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Rzeczypospolitej Polskiej

Pan
Wilodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt ustawy

- 0 zmianie ustawy o Funduszu Medycznym.

Jednoczes$nie uprzejmie informuje, Ze do reprezentowania mojego stanowiska w
toku prac nad projektem ustawy upowazniam Pana Zbigniewa Boguckiego, Szefa
Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskie;.

Z wyrazami szacunku

(-) Karol Nawrocki

Ttoczono z polecenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej S E l M




USTAWA

o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym

Art. 1. W ustawie zdnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U.
7 2024 r. poz. 889) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:
1) wart. 2 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) programie inwestycyjnym - rozumie si¢ przez to finansowany ze Srodkéw
subfunduszu infrastruktury strategicznej, subfunduszu modernizacji podmiotow
leczniczych oraz subfunduszu infrastruktury bezpieczenstwa program o okresie
realizacji dluzszym niz rok;

2) wart. 5:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,» 1. Programy inwestycyjne, o ktérych mowa w:

1) art. 14 ust. 5, sg ustanawiane przez ich zatwierdzenie przez ministra wtasciwego
do spraw zdrowia;

2) art. 16 ust. 1, art. 19 ust. 1 i art. 27a ust. 4, sg ustanawiane, w drodze uchwaty,
przez Rade Ministrow i ogtaszane w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,,Monitor Polski”.”,

b) w ust. 6 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

,»W celu realizacji programow inwestycyjnych minister wtasciwy do spraw zdrowia
zawiera z podmiotem realizujacym projekt finansowany ze $rodkéw subfunduszu
infrastruktury strategicznej, subfunduszu modernizacji podmiotdw leczniczych lub
subfunduszu infrastruktury bezpieczenstwa umowg na udzielenie dotacji celowe;j.”;
3) wart. 6 wust. 4 po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a i 2b w brzmieniu:
,,2a) subfundusz infrastruktury bezpieczenstwa;
2b) subfundusz choréb rzadkich u dzieci;”;
4) wart. 7:

a) po pkt 2a dodaje si¢ pkt 2b w brzmieniu:

,»2b) dofinansowanie zadania polegajacego na budowie, rozbudowie, modernizacji,
przebudowie lub doposazeniu szpitali w ramach subfunduszu infrastruktury
bezpieczenstwa;”,

b) pkt 7 otrzymuje brzmienie:



,7) finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych §wiadczeniobiorcom
poza granicami kraju oraz zwigkszonych kosztow swiadczen opieki zdrowotne;j
udzielanych w kraju zwigzanych zudzialem wich udzielaniu o0séb
wykonujacych zawdd medyczny poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej;”,

c) w pkt9 kropke zastepuje si¢ srednikiem i1 dodaje si¢ pkt 101 11 w brzmieniu:

,10) finansowanie innowacyjnego leczenia o0sO6b z chorobami rzadkimi do
ukonczenia 18. roku zycia, w szczeg6lnosci w zakresie sierocych produktow
leczniczych;

11) finansowanie zadan zwigzanych z poprawg jakosci teleinformatycznej obstugi
pacjentow.”;

5) w art. 14:
a) ust. 6 otrzymuje brzmienie:
,0. Minister wlasciwy do spraw zdrowia uzgadnia z wnioskodawca projekt
programu inwestycyjnego dla projektu strategicznego i moze go zatwierdzi¢.”,
b) uchyla si¢ ust. 7,
c) dodaje si¢ ust. 8 w brzmieniu:
,»8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia nie zatwierdza projektu programu
inwestycyjnego dla projektu strategicznego, w przypadku gdy:

1) projekt programu inwestycyjnego dla projektu strategicznego nie jest zgodny
z regulaminem konkursu, o ktérym mowa w art. 13 ust. 5, lub z oceniong
propozycja projektu strategicznego;

2) zmiany w projekcie programu inwestycyjnego dla projektu strategicznego
mialyby wplyw na oceng¢ propozycji projektu strategicznego w konkursie,
o ktorym mowa w art. 13 ust. 1.”;

6) w art. 24 uchyla si¢ ust. 2;
7)  po rozdziale 4 dodaje si¢ rozdziat 4a i 4b w brzmieniu:

,,Rozdzial 4a
Subfundusz infrastruktury bezpieczenstwa

Art. 27a. 1. W celu realizacji zadania, o ktorym mowa w art. 7 pkt 2b, minister
wiasciwy do spraw zdrowia opracowuje projekt programu inwestycyjnego.
2. Celem programu inwestycyjnego jest wsparcie szpitali w przygotowaniu do

udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach kryzysowych, w szczegdlno$ci



w przypadku wystgpienia standéw nadzwyczajnych lub stanu wojny, poprzez inwestycje
w infrastrukture szpitali.

3. Program inwestycyjny obejmuje dziatania w szpitalach w obszarze wsparcia
rozwoju infrastruktury, wyposazenia iniezbednych zasobow materiatowych, ktora
poprawia  bezpieczenstwo udzielania $§wiadczen zdrowotnych, w warunkach
kryzysowych.

4. Projekt programu inwestycyjnego minister wilasciwy do spraw zdrowia
przedstawia Radzie Ministréw, celem ustanowienia programu inwestycyjnego.

5. W przypadku ustanowienia przez Rade Ministréw programu inwestycyjnego,
o dofinansowanie inwestycji w ramach tego programu mogg ubiegal si¢ szpitale
udzielajace $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych..
Dofinansowanie nastgpuje w formie dotacji celowej ze Srodkéw subfunduszu
infrastruktury bezpieczenstwa.

6. Wykonawcg programu inwestycyjnego, o ktorym mowa w ust. 5, jest minister
wiasciwy do spraw zdrowia.

7. Wniosek o dofinansowanie w ramach programu inwestycyjnego zawiera
w szczegblnosci:

1) nazwe (firme) wnioskodawcy;

2)  tytul inwestycji;

3) harmonogram realizacji inwestycji;

4) opis inwestycji 1 jej lokalizacji;

5)  wyjasnienie zgodnosci inwestycji z celami programu inwestycyjnego;

6) opis spetniania kryteriow oceny wnioskow;

7)  wartos¢ kosztorysowa inwestycji;

8) kwote wnioskowanej dotacji celowej;

9) proponowany procent dofinansowania inwestycji;

10) proponowang kwot¢ dofinansowania w podziale na poszczegodlne lata realizacji
inwestycji;

11) okreslenie wysokosci $rodkdw  wilasnych  wnioskodawcy lub  $Srodkéw
przeznaczonych na realizacj¢ inwestycji uzyskanych od innych podmiotoéw, wraz ze
wskazaniem tych podmiotow, oraz opis spodziewanych korzysci z realizacji

inwestycji;



12) informacj¢ o wymaganiach w zakresie zasoboéw rzeczowych i kadrowych oraz
kompetencji osob, zapewniajacych prawidlowg realizacje inwestycji.

8 . Do inwestycji dofinansowanych z subfunduszu infrastruktury bezpieczenstwa
w ramach programu inwestycyjnego nie stosuje si¢ przepiséw dotyczacych koniecznosci
wydania opinii o celowosci inwestycji, o ktorej mowa w art. 95d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

Art.  27b. 1. Wybor wnioskow o dofinansowanie w ramach programu
inwestycyjnego nastepuje w drodze konkursu.

2. W przypadku gdy kwota przeznaczona w konkursie na dofinansowanie wystarcza
na objecie dofinansowaniem wszystkich wnioskow, o ktérych mowa wust. 1,
dofinansowanie moga uzyska¢ wnioski, ktore spetnity kryteria oceny wnioskow.

3. Wprzypadku gdy kwota przeznaczona w konkursie na dofinansowanie nie
wystarcza na objecie dofinansowaniem wszystkich wnioskoéw, o ktérych mowa w ust. 1,
dofinansowanie moga uzyska¢ wnioski, ktore spelnity kryteria oceny wnioskow
i uzyskaty:

1) wymagang liczb¢ punktéw albo
2) kolejno najwieksza liczbe punktow.

4. Do konkursu, o ktérym mowa wust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepisy
art. 21-27 z tym zastrzezeniem, ze przedmiot 1 kryteria oceny wnioskéw musza uzyskac
pozytywna opini¢ Ministra Obrony Narodowej, ministra wiasciwego do spraw
administracji publicznej oraz Szefa Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskie;.

Rozdziat 4b
Subfundusz chordb rzadkich u dzieci

Art. 27c. 1. Rada Ministrow przyjmuje, w drodze uchwaty, Plan dla Choréb
Rzadkich u Dzieci, zwany dalej ,,Planem”.

2. Plan zawiera w szczegdlnosci:

1) opis aktualnego stanu dostgpnosci swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkow publicznych zwigzanych z diagnostyka i leczeniem choréb rzadkich;



2) $rodki 1 dziatania stuzace do poprawy dostepu do elementow, o ktorych mowa
w pkt 1, ze szczegdlnym uwzglednieniem niezaspokojonych potrzeb medycznych oraz
dostepnosci sierocych produktow leczniczych.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia dokonuje przegladu Planu co 2 lata.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia sporzadza sprawozdanie z przegladu Planu
1 przedktada je Radzie Ministrow w terminie 2 miesi¢cy od dnia zakonczenia przegladu.

Art. 27d. 1. Ze $rodkow subfunduszu choréb rzadkich u dzieci finansuje si¢ koszty
$wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do 18. roku zycia w zakresie opisanym
w art. 27¢ ust. 2 pkt 2.

2. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie do ostatniego dnia danego
miesigca kalendarzowego, sktada do dysponenta Funduszu wniosek o przekazanie dotacji
celowej, w wysokosci odpowiadajacej kwocie wydatkowanej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w miesigcu poprzedzajacym, na pokrycie kosztow swiadczen opieki zdrowotnej,
o ktérych mowa w ust. 1.

3. Dysponent Funduszu przekazuje Narodowemu Funduszowi Zdrowia dotacj¢
celowy, o ktorej mowa w ust. 2, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wniosku Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Laczna wysoko$¢ dotacji, o ktorych mowa w ust. 2, przekazanych Narodowemu
Funduszowi Zdrowia w danym roku, nie moze przekroczy¢ kwoty 500 mln ztotych.
Warto$¢ kwoty podlega corocznej waloryzacji o §rednioroczny wskaznik cen towarow
1 ustug konsumpceyjnych ogétem, w poprzednim roku kalendarzowym.

5. Srednioroczny wskaznik cen towaréw i ushug konsumpcyjnych ogétem, o ktérym
mowa w ust. 4, ustala si¢ na podstawie komunikatu Prezesa Gltoéwnego Urzedu
Statystycznego, ogtaszanego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
,Monitor Polski”, na podstawie art. 94 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach 1irentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. z2024r.
poz. 163111674 oraz z 2025 r. poz. 718, 769 1 1159).

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia oglasza, w terminie do dnia 15 lutego,
w drodze obwieszczenia w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor

Polski”, wysoko$¢ kwoty, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 4, po waloryzacji.”;



8)

9)

w art. 28:
a) wust. 1 pkt 112 otrzymujg brzmienie:

,»1) wzmocnienie roli lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, o ktérym mowa
w art. 6 ust. 1 12 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej (Dz. U. z2025r. poz.515), pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej, o ktorej mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej, oraz potoznej podstawowe] opieki
zdrowotnej, o ktorej mowa w art. 8 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej, w zwigkszaniu zglaszalnosci na
swiadczenia opieki zdrowotnej stuzace profilaktyce chorob 1 istotnych
probleméw zdrowotnych;

2)  wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie realizowanego, na
podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, dofinansowania
programéw polityki zdrowotnej polegajacych na profilaktyce chorob,
z uwzglednieniem dziatan o charakterze edukacyjnym, w okre§lanych przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia na dany rok obszarach
priorytetowych;”,

b) uchyla sig ust. 5;
po art. 32b dodaje si¢ art. 32¢ w brzmieniu:

»Art. 32c. 1. Ze srodkdow subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego finansuje si¢
zwigkszone koszty swiadczen opieki zdrowotnej zwigzane z udziatlem w ich udzielaniu
0osOb wykonujacych zawdd medyczny poza granicami Rzeczypospolitej Polskie;,
w przypadku gdy $wiadczenie opieki zdrowotnej nie moze zosta¢ udzielone przez
Swiadczeniodawce posiadajacego umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,
z uwagi na brak odpowiednich kwalifikacji lub wystarczajacego doswiadczenia.

2. Swiadczenie opieki zdrowotnej, o ktorym mowa wust. 1, jest finansowane
w zakresie, wjakim koszt jego udzielenia przekracza koszt udzielenia takiego
Swiadczenia opieki zdrowotnej wynikajacy z umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, a w przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej rozliczanych na podstawie
ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, o ktorym mowa art. 951 wust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw publicznych, ustalony na



podstawie iloczynu prognozowanej ceny jednostki sprawozdawczej na okres planowania
okreslonej w planie zakupu, o ktérej mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 136¢ ust. 6 pkt 1 tej ustawy, 1 liczby jednostek sprawozdawczych okreslonych dla
poszczegblnych swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 i art. 159
ust. 2 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

3. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie do ostatniego dnia danego
miesigca kalendarzowego, sktada do dysponenta Funduszu wniosek o przekazanie dotacji
celowej, w wysokosci odpowiadajacej kwocie wydatkowanej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w miesigcu poprzedzajacym, na pokrycie kosztow, o ktorych mowa w ust. 1.

4. Dysponent Funduszu przekazuje Narodowemu Funduszowi Zdrowia dotacje
celowa, o ktorej mowa w ust. 3, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wniosku Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia.”;

10) po art. 33b dodaje si¢ art. 33¢ w brzmieniu:

»Art. 33¢. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze kazdego roku przyznad
jednostce wlasciwej w zakresie systeméw informacyjnych ochrony zdrowia ze §rodkow
subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego dotacj¢ celowa na realizacj¢ zadan, o ktérych
mowa w art. 7 pkt 11.

2. Wysoko$¢ dotacji, o ktorej mowa w ust. 1, nie moze przekroczy¢ kwoty 100 min
ztotych. Warto$¢ kwoty podlega corocznej waloryzacji, art. 27d ust. 4-6 stosuje si¢
odpowiednio.

11) wart. 38 w ust. 1 pkt 7-10 otrzymuja brzmienie:
»71) wW2026r.— 6,4 mld zt;
8) w2027r.—5,9 mld zi;
9) w2028r.—5,4mld z;
10) w2029 r.—5,2mld z1.”.

Art. 2. Rada Ministrow przyjmuje pierwszy Plan dla Chorob Rzadkich u Dzieci, o ktorym

mowa w art. 27¢ ustawy zmienianej w art. 1, do konca roku 2026.

Art. 3. 1. Limitu okre§lonego w art. 31 ust. 4 ustawy zdnia 7 pazdziernika 2020 r.
o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889) nie stosuje si¢ w latach 2025-2029 do
dotacji, o ktorych mowa w art. 31 ust. 2 tej ustawy, przekazywanych przez dysponenta

Funduszu Medycznego Narodowemu Funduszowi Zdrowia w tym okresie.



2. W 2026 r. wptata z budzetu panstwa, o ktorej mowa w art. 8 pkt 2 ustawy z dnia
7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym, nie moze by¢ nizsza niz 6,2 mld zt.

3. W 2027 r. wplata z budzetu panstwa, o ktorej mowa w art. 8 pkt 2 ustawy z dnia
7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym, nie moze by¢ nizsza niz 5,7 mld zt.

4. W 2028 r. wptata z budzetu panstwa, o ktorej mowa w art. 8 pkt 2 ustawy z dnia
7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym, nie moze by¢ nizsza niz 5,2 mld zt.

5. W 2029 r. wplata z budzetu panstwa, o ktorej mowa w art. 8§ pkt 2 ustawy z dnia
7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym, nie moze by¢ nizsza niz 5 mld zt.

6. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie 5 dni od dnia wejScia w zycie
niniejszej ustawy, sktada do dysponenta Funduszu Medycznego dodatkowe wnioski
o przekazanie dotacji celowych, o ktérych mowa w art. 31 ust. 2 ustawy z dnia 7 pazdziernika
2020 r. o Funduszu Medycznym, na pokrycie kosztow §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych
mowa wart. 31 ust. 1tej ustawy, w wysokosci odpowiadajacej zwigkszeniu kwot
zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec §wiadczeniodawcow z tytutu udzielania
tych $wiadczen, zgodnie zart. 136 ust.2 pktlc ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r.
poz. 1461) za drugi i trzeci kwartat 2025 r. Wnioski te obejmuja koszty §wiadczen opieki
zdrowotnej sfinansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w cze$ci, ktora nie zostala
uwzgledniona w dotacjach celowych przekazanych za ten okres.

7. W 2025 r. maksymalna wysoko$¢ srodkow przekazanych z Funduszu Medycznego do
Narodowego Funduszu Zdrowia na realizacj¢ zadania, o ktérym mowa w art. 31 ust 1 ustawy
z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym, nie moze by¢ wyzsza niz 4,4 mld zt.

8. W latach 20262029 maksymalna wysokos¢ $rodkow przekazanych z Funduszu
Medycznego do Narodowego Funduszu Zdrowia na realizacj¢ zadania, o ktorym mowa
w art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym, nie moze by¢
wyzsza niz 840 mln zt rocznie.

9.W2025r. zmiana planu finansowego Funduszu Medycznego polegajaca na
zwigkszeniu planowanych kosztéw zwigzanych z finansowaniem zadania, o ktorym mowa
wart. 31 wust. l ustawy zdnia 7 pazdziernika 2020r. o Funduszu Medycznym, jest
dokonywana przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Do zmiany tej nie stosuje si¢ trybu
okreslonego w art. 29 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.
22025 r. poz. 1483).



Art. 4. Przepisy ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,
stosuje si¢ do:
1) konkurséw oglaszanych od dnia wej$cia w zycie niniejszej ustawy;

2) umoéw zawieranych od dnia wejScia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 5. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 15 grudnia 2025 r.



UZASADNIENIE

Jednym z kluczowych zobowigzan ztozonych obywatelom przez Prezydenta Karola
Nawrockiego byta dbatos¢ o zdrowie i zycie Polakoéw. Dzisiejsza, wymagajaca sytuacja
finansowa systemu ochrony zdrowia sprawia, ze konieczne jest podjecie szybkich dziatan
1 wprowadzenie nadzwyczajnych rozwigzan. Inicjatywa Pana Prezydenta ma na celu
dostosowanie narzedzi Funduszu Medycznego do aktualnych wyzwan, aby skutecznie wspierac
bezpieczenstwo zdrowotne obywateli i stabilnos$¢ catego systemu.

Wyzwania, przed ktérymi stoi dzi§ polski system ochrony zdrowia, wynikajace
z narastajgcych trudnosci finansowych, wymagaja podjecia szybkich i zdecydowanych dziatan.
Jednoczesnie niezbedne jest zaadresowanie, w obliczu obojetnosci rzadu, innych niz
wynikajace z niedoboru $rodkéw problemoéw systemu. Zwigzane one s3 miedzy innymi
z kwestig bezpieczenstwa narodowego i1 zdolnosciag systemu do funkcjonowania w sytuacjach
kryzysowych, a takze potrzeba zapewnienia stabilnego wsparcia dla pacjentow z chorobami
rzadkimi oraz konieczno$ciga poprawy jakosci obstugi pacjentow z wykorzystaniem
nowoczesnych narzedzi cyfrowych.

Projekt ustawy o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym ma na celu zmiang¢ ustawy
z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889), zwanej dalej
,»UFM”.

W odpowiedzi na te wyzwania projekt ustawy zaklada utworzenie w ramach Funduszu
Medycznego dwoch nowych subfunduszy:

e subfunduszu infrastruktury bezpieczenstwa, ktéry finansowalby inwestycje
zwigzane z zapewnieniem ciggltosci 1 bezpieczenstwa funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia w sytuacjach kryzysowych, w tym dziatan wojennych,

e subfunduszu choréb rzadkich u dzieci, ktory zapewnialby stale finansowanie dla
leczenia pacjentow do ukonczenia 18. roku zycia, dla ktorych obecnie
najczestszym sposobem zdobycia $rodkéw na optacenie diagnostyki oraz
leczenia jest prowadzenie zbiorek publicznych.

Ponadto $rodki z Funduszu Medycznego beda mogly by¢ wykorzystane do stworzenia
1 utrzymania nowoczesnego i opartego o narzgdzia informatyczne Centrum Obstugi Pacjenta,
ktére zapewnitoby pacjentom dostgp do informacji na temat dostepnych mozliwos$ci leczenia,

a takze $ciezki postepowania. Centrum Obstugi Pacjenta dzieki wykorzystaniu nowoczesnych



rozwigzan dawaloby kazdemu - bez wzgledu na wiek, stan zdrowia czy miejsce zamieszkania
- réwny dostep do finansowanych ze srodkoéw publicznych $wiadczen opieki zdrowotnej.
Nadrzednym celem projektowanej ustawy jest pilne zapewnienie ptynno$ci finansowej
systemu opieki zdrowotnej, a tym samym zagwarantowanie obywatelom nieprzerwanego
dostepu do $wiadczen zdrowotnych. Dane przedstawione przez Ministerstwo Zdrowia oraz
Narodowy Fundusz Zdrowia jednoznacznie wskazuja, ze funkcjonowanie systemu znalazto si¢
w stanie glebokiego zagrozenia. Niedostateczna wysokos$¢ dotacji podmiotowej przekazanej
NFZ przez Ministerstwo Finanséw doprowadzita Fundusz do faktycznej utraty plynnosci
finansowej, co w konsekwencji moze skutkowa¢ masowym ograniczeniem udzielania
swiadczen, takze w obszarach o kluczowym znaczeniu dla zdrowia i zycia pacjentow.
Najbardziej alarmujacym przykladem sa szpitale onkologiczne — wedtug Ogdlnopolskiego
Zrzeszenia Szpitali Onkologicznych, zalegto$ci wobec tych placowek osiagnely na koniec
wrzesnia 2025 r. poziom ponad 1,35 mld zi. Dalszy wzrost zadluzenia grozi wstrzymaniem
dostaw lekdéw niezbednych do ratowania zycia pacjentdéw z chorobami nowotworowymi,
a w niektdérych przypadkach réwniez wstrzymaniem mozliwosci zapewnienia §$wiadczen opieki
zdrowotnej przez placowki znajdujace si¢ z najgorszej sytuacji finansowej. W tej sytuacji
jedynym dostepnym narzedziem zdolnym do natychmiastowego wsparcia systemu pozostaje
Fundusz Medyczny. Jest to konieczne, poniewaz kwoty zobowigzan NFZ wobec
swiadczeniodawcow, nie moga zosta¢ pokryte z dotychczasowych srodkéw Funduszu.
Jednoczes$nie projekt przewiduje dostosowanie minimalnych i maksymalnych limitéw
wplat z budzetu panstwa na Fundusz Medyczny w latach 2025-2029 w taki sposob, aby
odzwierciedlaly one rzeczywiste potrzeby systemu ochrony zdrowia oraz skale wyzwan,
z jakimi obecnie mierzy si¢ Narodowy Fundusz Zdrowia 1 caly sektor. W aktualnych,
wyjatkowo trudnych uwarunkowaniach finansowych, w ktorych NFZ znalazt si¢ w stanie
faktycznej utraty ptynnosci, konieczne staje si¢ czasowe skierowanie czesci Srodkéw Funduszu
Medycznego na wsparcie biezacego funkcjonowania Funduszu oraz na zabezpieczenie
ciggtosci finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej dla dzieci. Takie dzialanie ma charakter
interwencyjny 1 ma na celu ograniczenie ryzyka wstrzymania lub znaczacego ograniczenia
dostepu do kluczowych $wiadczen medycznych, w tym $wiadczen, ktdrych niedostgpnosé

moglaby powodowa¢ powazne zagrozenie zdrowia lub Zycia pacjentow.

Nalezy podkresli¢, ze ustawodawca przewidzial rozwigzania systemowe, ktore
zapewnig Funduszowi Medycznemu pelne odtworzenie wykorzystanych obecnie srodkéw oraz

zagwarantuja jego stabilno$¢ i zdolnos¢ dziatania w kolejnych latach. W tym celu projekt
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ustawy zaktada podwyzszenie w latach 2025-2029 minimalnych kwot wptat z budzetu panstwa
na Fundusz Medyczny, tak aby ubytek $rodkéw wynikajacy z konieczno$ci wsparcia NFZ
zostat w catosci zrekompensowany. Podwyzszone limity umozliwig stopniowe odbudowanie
zasobow Funduszu i1 przywrocenie jego peinej zdolnosci do realizacji ustawowych zadan,
w tym finansowania inwestycji infrastrukturalnych, rozwoju nowoczesnych technologii
medycznych, wsparcia terapii wysokospecjalistycznych oraz projektow strategicznych
skierowanych do pacjentow, w szczego6lnosci dzieci. Dzieki temu Fundusz Medyczny, mimo
czasowego zaangazowania w dziatania stabilizujgce sytuacje finansowg systemu, bedzie mogt
w przysztosci ponownie skoncentrowaé si¢ na realizacji swoich celow dlugoterminowych,
zwigzanych z modernizacjg i unowoczes$nianiem polskiej ochrony zdrowia.

Warto przypomnie¢, ze na dzien 12 listopada 2025 r. na rachunku Funduszu
Medycznego zgromadzone byto blisko 7 mld zt, a prognozowany stan §rodkow na koniec roku
— po uwzglednieniu wszystkich ustawowych zadan — nadal wyniesie okoto 4,4 mld zt. Oznacza
to, ze wdrozenie projektowanych zmian nie ograniczy mozliwosci Funduszu Medycznego
w zakresie finansowania planowanych i oglaszanych konkurséw inwestycyjnych oraz
pozostalych inicjatyw przewidzianych w ustawie o Funduszu Medycznym. Rownocze$nie,
w celu zapewnienia dlugofalowej stabilno$ci finansowej oraz pokrycia kosztéw nowych
obowigzkow wynikajacych z projektowanych przepisow, przewiduje si¢ zwigkszenie o blisko
30% minimalnej kwoty wptat budzetowych, ktére w latach 2025-2029 beda przekazywane na
Fundusz Medyczny. W rezultacie, na przestrzeni tych pigciu lat Fundusz Medyczny zostanie
zasilony kwota co najmniej 26,1 mld zt, co umozliwi nie tylko pelne zrekompensowanie
biezacych obcigzen, ale rowniez trwate wzmocnienie zdolnosci Funduszu do realizowania jego
podstawowych zadan 1 misji.

Ze wzgledu na konieczno$¢ niezwlocznego zabezpieczenia ptynnosci NFZ w zakresie
finansowania $wiadczen udzielanych osobom do ukonczenia 18. roku zycia, projektowane
przepisy muszg wejS¢ w zycie jeszcze w biezagcym roku — z dniem 15 grudnia 2025 r. Tylko
szybkie uruchomienie dodatkowych srodkow pozwoli zapobiec krytycznym przerwom
w dostgpnosci $wiadczen 1 tym samym zagwarantowac obywatelom cigglos¢ i bezpieczenstwo
opieki zdrowotne;.

Proponowane zmiany w art. 5 ust. 1 oraz w art. 14 ust. 6-8 UFM maja na celu
usprawnienie procesu ustanawiania programow inwestycyjnych dla projektow strategicznych
w konkursach organizowanych ze §rodkéw subfunduszu infrastruktury strategicznej (SIS).
Celem proponowanej zmiany jest jak najszybsze wsparcie finansowe (dofinansowanie)

okreslonych obszaréw ochrony zdrowia, a co za tym idzie poprawa jakosci i1 dostepnosci do
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swiadczen zdrowotnych. Ustanowienie programow inwestycyjnych dla projektow
strategicznych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia (zamiast przez Rade Ministrow),
zdecydowanie usprawni proces uzgodnieniowy i pozwoli niezwlocznie po rozstrzygnigciu
konkursu przystapi¢ do oceny projektow programéw inwestycyjnych i ich zatwierdzenia, a co
za tym idzie podpisania umow z realizatorami. W ustawie znajdg si¢ rowniez przestanki
regulujace w jakich przypadkach minister wtasciwy do spraw zdrowia nie zatwierdzi programu
inwestycyjnego dla projektu strategicznego.

Proponowane zmiany przewidujg utworzenie w ramach Funduszu Medycznego dwoch
nowych subfunduszy, tj. subfunduszu infrastruktury bezpieczenstwa oraz subfunduszu choréb
rzadkich u dzieci.

Celem nowelizacji jest umozliwienie finansowania ze $srodkow Funduszu Medycznego
programéw inwestycyjnych w obszarze wsparcia rozwoju infrastruktury, wyposazenia
1 niezbednych zasoboéw materialowych szpitali w warunkach kryzysowych, co jest szczegdlnie
istotne w obliczu aktualnej sytuacji geopolityczne;.

Od 2022 roku za wschodnig granicg Polski toczy si¢ wojna z powaznym ryzykiem jej
rozszerzenia takze na inne panstwa. Znaczenie systemu ochrony zdrowia dla zapewnienia
odpornosci panstwa w sytuacjach wojny lub innego kryzysu o duzej skali (naturalnego czy
o charakterze incydentu z masowymi ofiarami — tzw. Mass Casualty Incident) jest nie do
przecenienia. Polska potrzebuje nowej architektury bezpieczenstwa medycznego. Aby bylo to
mozliwe, konieczne jest unowocze$nienie i dostosowanie wybranych szpitali tworzacych
przyszta sie¢ bezpieczenstwa medycznego poprzez wsparcia rozwoju ich infrastruktury,
wyposazenia 1 niezbednych zasobow materiatlowych. Niezbedne sg przy tym nowoczesne
1 odpowiednio odporne systemy tacznosci 1 komunikacji. Inwestycje w infrastrukture, takie jak
budowa nowoczesnych centrow ratunkowych, miejsc schronienia umozliwiajacych
prowadzenie ciaglej dziatalno$ci medycznej w warunkach wojny oraz w nowoczesne
technologie mogg znaczaco zwigkszy¢ odpornos¢ systemu ochrony zdrowia na przecigzenia.

W celu realizacji zadania, ktorym jest dofinansowanie budowy, rozbudowy,
modernizacji, przebudowy lub doposazenia szpitali w ramach subfunduszu infrastruktury
bezpieczenstwa minister wlasciwy do spraw zdrowia opracowuje projekt programu
inwestycyjnego. Celem programu inwestycyjnego jest wsparcie szpitali w przygotowaniu do
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach kryzysowych, w szczegodlnosci
w przypadku wystgpienia stanow nadzwyczajnych lub stanu wojny, poprzez inwestycje
w infrastrukture szpitali. W sytuacjach kryzysowych, jak pokazaly doswiadczenia z ostatnich

lat, najwazniejsza kwestig jest zapewnienie ciggltosci 1 bezpieczenstwa wykonywania
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swiadczen zdrowotnych. Program inwestycyjny obejmuje dziatania w szpitalach w obszarze
wsparcia rozwoju infrastruktury, wyposazenia i niezbednych zasobow materialowych, ktora
poprawia bezpieczenstwo udzielania $wiadczen zdrowotnych, w warunkach kryzysowych.
Program inwestycyjny przyjmowany jest przez Rad¢ Ministrow w drodze uchwaly.
Dofinansowanie nast¢puje w formie dotacji celowej ze srodkéw subfunduszu infrastruktury
bezpieczenstwa. Projekt ustawy przewiduje tryb konkursowy analogiczny jak w przypadku
konkursow organizowanych w ramach subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych,
z tym istotnym doprecyzowaniem, ze przedmiot i kryteria oceny wnioskow w konkursie musza
uzyska¢ pozytywna opini¢ Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw
administracji publicznej oraz Szefa Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej.

Powotanie subfunduszu choréb rzadkich u dzieci ma na celu poprawe dostepnosci
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych zwigzanych
z diagnostyka i leczeniem chorob rzadkich ze szczegdlnym uwzglednieniem niezaspokojonych
potrzeb medycznych oraz dostepnosci sierocych produktow leczniczych. Obecny system
ochrony zdrowia nie zapewnia bowiem skutecznego i réwnego wsparcia dla dzieci dotknigtych
rzadkimi chorobami. Chodzi o stworzenie systemowego, pahstwowego modelu finansowania
leczenia dzieci wymagajacych kosztownych terapii, niezaleznie od sytuacji materialnej ich
rodzin. Rozwigzanie ma na celu eliminacj¢ barier finansowych, ktére obecnie ograniczaja
dostep do terapii ratujacych zycie, poprzez wdrozenie systemowego mechanizmu wsparcia.
Obecny model finansowania leczenia dzieci cierpigcych na powazne choroby rzadkie,
a zwlaszcza ultrarzadkie wykazuje liczne deficyty i obarczony jest powaznymi problemami.
Z uwagi na wysokie koszty terapii innowacyjnych rodziny pacjentow czg¢sto zmuszone sg do
organizowania zbidrek publicznych oraz poszukiwania wsparcia w organizacjach
pozarzadowych. Taka forma zdobywania $rodkéw jest stosunkowo nieefektywna i niestabilna
oraz nie gwarantuje systemowego rozwigzania problemu, co niewatpliwie skutkuje
dodatkowymi obcigzeniami emocjonalnymi 1 psychicznymi dla rodzin, ktore juz mierza si¢
z ogromnym wyzwaniem, jakim jest walka o zdrowie 1 zycie dziecka. Rodzi tez ona opdznienia
w zgromadzeniu koniecznych $rodkéw finansowych, co moze skutkowaé pogorszeniem stanu
pacjentéw. Dlatego konieczne jest wprowadzenie racjonalnego i przeziernego systemu
wsparcia w tym zakresie opartego na obiektywnie zdefiniowanych wskazaniach medycznych
1 szczegolnie nakierowanego na niezaspokojone dotad potrzeby medyczne.

Zgodnie z rozwigzaniami projektowanej ustawy Rada Ministrow zostala zobligowana
do przyjecia w drodze uchwaty, Planu dla Chorob Rzadkich u Dzieci. Pierwszy Plan dla Chorob

Rzadkich u Dzieci ma zosta¢ przyjety do konca 2026 r. Plan ten ma zawiera¢ w szczeg6lnos$ci:
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1) opis aktualnego stanu dostgpnosci §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych zwigzanych z diagnostyka i leczeniem choréb rzadkich;

2) srodki i dziatania stuzace do poprawy dostepu do elementow, o ktorych mowa
powyzej, ze szczegOlnym uwzglednieniem niezaspokojonych potrzeb medycznych oraz
dostepnosci sierocych produktéw leczniczych.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia zostal zobligowany do dokonywania cyklicznego
przegladu Planu - co 2 lata i sporzadzania sprawozdania.

Ze srodkow subfunduszu chorob rzadkich u dzieci finansuje si¢ koszty Swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych osobom do 18. roku zycia, w ramach dziatan poprawiajacych
dostepnos¢ diagnostyki i leczenia chordb rzadkich, w szczegoélnosci dostgpnosci sierocych
produktéw leczniczych, tj. produktow leczniczych stosowanych w leczeniu choréb rzadkich,
o ktérych mowa w rozporzadzeniu (WE) nr 141/2000 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
16 grudnia 1999 r. w sprawie sierocych produktow leczniczych (Dz. Urz. UE L 18
z22.01.2000, str. 1, z pdézn. zm.). Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie do
ostatniego dnia danego miesigca kalendarzowego, sktada do dysponenta Funduszu wniosek
o przekazanie dotacji celowej, w wysokos$ci odpowiadajacej kwocie wydatkowanej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w miesigcu poprzedzajacym, na pokrycie kosztéw $wiadczen
opieki zdrowotnej, o ktorych mowa powyzej. Laczna wysoko$¢ dotacji przekazanych
Narodowemu Funduszowi Zdrowia w danym roku, nie moze przekroczy¢ kwoty 500 min
ztotych. Wartos$¢ kwoty podlega corocznej waloryzacji o $rednioroczny wskaznik cen towarow
1 ustug konsumpceyjnych ogétem, w poprzednim roku kalendarzowym.

Projektowane przepisy maja na celu takze umozliwienie finansowania w ramach
subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego zadan zwigzanych =z poprawa jakoSci
teleinformatycznej obstugi pacjentow.

Zaproponowany mechanizm dalby Ministrowi Zdrowia mozliwo$¢ sfinansowania
budowy oraz utrzymania przez Centrum e-Zdrowia nowoczesnego Centrum Obslugi Pacjenta.
Wykorzystujac juz istniejace funkcjonalnosci systemow informacyjnych w ochronie zdrowia,
a takze taczac zebrane w nich dane z mozliwoscig uzyskania do nich dostgpu przez pacjenta za
posrednictwem licznych kanatow komunikacji (portal, centrum obstugi telefonicznej, voicebot,
chatbot i inne) COP pozwoliloby na zaoferowanie niespotykanej do tej pory jakosci
informowania oraz wspierania pacjentdéw korzystajacych ze §wiadczen finansowanych ze
srodkéw publicznych. Centrum w zamysle projektodawcoOw powinno nie tylko umozliwiaé
umowienie si¢ na wizyt¢ w najlepszym z punktu widzenia pacjenta o$rodku, ale takze da¢

mozliwo$¢ uzyskania informacji o bezptatnych programach profilaktycznych i innych
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inicjatywach prozdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych. Jednym z filaréw
funkcjonowania Centrum bedzie takze zbieranie od pacjentéw informacji na temat jakosci
udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej. Pozwoli to na zidentyfikowanie przez Ministerstwo
Zdrowia obszar6w wymagajacych poprawy, a w szczegdlnych wypadkach - takze niezbednych
do pilnego podjecia interwencji. Wdrozenie transparentnego systemu ocen bedzie stanowito
istotny krok w stron¢ poprawy jakosci opieki finansowanej ze srodkéw publicznych.

Proponowane rozwigzanie daje ponadto gwarancje, ze finansowanie innowacyjnych
rozwigzan dla pacjentow bedzie dostgpne niezaleznie od aktualnych priorytetéw budzetowych
oraz dostepnosci srodkéw europejskich, ktore dotychczas byty gtéwnym zrodtem finansowania
w Polsce rozwigzan z zakresu e-zdrowia. Cel ten osiggnigty zostanie poprzez wprowadzenie
regulacji, przewidujacej, ze minister wlasciwy do spraw zdrowia moze kazdego roku przyznad
jednostce wlasciwej w zakresie systeméw informacyjnych ochrony zdrowia ze S$rodkow
subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego dotacj¢ celowg na realizacje powyzej wskazanego
zadania. Wysokos$¢ tej dotacji nie moze jednak przekroczy¢ kwoty 100 min ztotych. Wartos¢
kwoty podlega corocznej waloryzacji, analogicznie jak to bedzie miata miejsce w przypadku
maksymalnej kwoty dotacji z subfunduszu choréb rzadkich u dzieci.

Zmiana w art. 28 w ust. 1 w pkt 1 1 2 UFM jest odpowiedzia na zgtaszane m.in. przez
Najwyzsza Izbg Kontroli watpliwosci interpretacyjne i ma na celu zapewnienie odpowiedniego
rozdysponowania dost¢gpnych srodkéw publicznych w oparciu o biezace potrzeby, ktore
odnosza si¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz profilaktyki. Wskazana modyfikacja
umozliwi otrzymanie dofinansowania z subfunduszu rozwoju profilaktyki (SRP) na
swiadczenia opieki zdrowotnej, ktérych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie
chorobom 1 urazom oraz wczesne wykrywanie chorob. Proponowana zmiana nie wptynie na
wysokos$¢ srodkow koniecznych do zabezpieczenia na ten cel w planie finansowym Funduszu
Medycznego. Przez modyfikacj¢ brzmienia, bedzie mozliwe dofinansowanie dziatan jednostek
samorzadu terytorialnego w kierunku profilaktyki, co mozne znaczaco zwigkszy¢ efekty
zdrowotne okreslonej populacji.

Uchylenie w art. 28 UFM ust. 5 umozliwi dofinansowanie programéw polityki
zdrowotnej realizowanych przez gminy w cato$ci ze $rodkéw Funduszu Medycznego —
subfunduszu rozwoju profilaktyki. Obecne regulacje, ktoére naktadaly na JST obowigzek
poniesienia 20% kosztow programu, uderzaly przede wszystkim w mniejsze 1 mniej zamozne
gminy. Efektem byto niewielkie zainteresowanie profilaktyka w na tych obszarach, na ktorych

juz teraz odsetek korzystajacych z takich programow jest mniejszy niz w metropoliach.



W projektowanym art. 32c, w celu umozliwienia wykonywania w kraju procedur
medycznych, realizowanych obecnie poza granicami kraju, ktérych istotnym elementem
kosztowym jest personel medyczny, proponuje si¢ wprowadzenie finansowania zwigkszonych
kosztow realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej, zwigzanych z udzialem 0s6b wykonujacych
zawod medyczny poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej (RP), ze wzgledu na brak
mozliwos$ci udzielenia tego §wiadczenia opieki zdrowotnej przez osoby udzielajace swiadczen
opieki zdrowotnej na terytorium RP, w zakresie, w jakim koszt tego $wiadczenia przekracza
normalny koszt takiego swiadczenia, pokrywany przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Powyzsze
ma na celu zapewnienie finansowania kosztownych $wiadczen opieki zdrowotnej
wymagajacych zaawansowanych umiejetnosci lub doswiadczenia osob udzielajacych takich
Swiadczen, w zakresie zwickszonych kosztéw ich realizacji. Wlaczenie do finansowania ze
srodkéw subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego (STI) nowego zadania wigze si¢
z pozyskaniem personelu medycznego z zagranicy, jednakze realizacja nowego zadania nie
bedzie powodowata koniecznosci zwigkszenia srodkéw zabezpieczonych w planie finansowym
Funduszu Medycznego, poniewaz koszty te beda finansowane z STI, w ramach $rodkéw
zabezpieczonych na zadanie wynikajace z art. 32 UFM (leczenie zagraniczne).

Przepisy art. 1 pkt 11 oraz art. 3 projektu ustawy dotycza zmiany wysokos$ci wplat
z budzetu panstwa na Fundusz Medyczny oraz zasad przekazywania dotacji z Funduszu
Medycznego i majg na celu przede wszystkim:

1) wprowadzenie rozwigzania umozliwiajacego zwigkszenie srodkéw Funduszu Medycznego
przeznaczonych w 2025 r. na koszty $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do
ukonczenia 18. roku zycia w zakresie, w jakim kwoty zobowigzania Narodowego Funduszu
Zdrowia wobec $wiadczeniodawcodw z tytutu udzielania tych §wiadczen zostaty dostosowane
zgodnie z art. 136 ust. 2 pkt 1c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461);

2) dostosowanie maksymalnych 1 minimalnych limitéw wptat planowanych do dokonania
z budzetu panstwa na Fundusz Medyczny w latach 2025-2029 do rzeczywistych potrzeb
Funduszu Medycznego w poszczegdlnych latach.

Proponowana zmiana jest odpowiedzig na zapewnienie przez Ministerstwo Finansow
dotacji podmiotowej dla Narodowego Funduszu Zdrowia w niedostatecznej wysokosci, czego
skutkiem jest doprowadzenie NFZ do faktycznej utraty ptynnosci finansowej. Brak podjecia
dziatan zaradczych moze doprowadzi¢ do masowego ograniczenia udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym w obszarach, w ktorych ich brak stanowi powazne zagrozenie zdrowia,

a nawet zycia pacjentow. Jedynym dostgpnym w tej sytuacji zréodtem finansowania jest obecnie
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Fundusz Medyczny, ktéry moze zwiekszy¢ wydatki na niektore przewidziane w ustawie cele
tak, aby m.in. ograniczy¢ skutki fatalnego zarzadzania finansami ochrony zdrowia dla
pacjentéw przed ukonczeniem 18. roku zycia. Pozwolitoby to na przekazanie NFZ brakujacych
3,6 miliarda zlotych.

Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze projektowane zmiany nie wptywaja w zaden sposéb
na zdolno$¢ Funduszu Medycznego do finansowania w pelni wszystkich juz ogloszonych
i planowanych do ogloszenia konkursow inwestycyjnych, a takze innych ustawowo
okreslonych zadan. Jednoczes$nie, w celu zrekompensowania ubytkéw w Funduszu, a takze
sfinansowania dodatkowych zadan ktore proponuje ustawa. Projekt przewiduje zwigkszenie
o blisko 30% minimalnej kwoty wptat z budzetu panstwa, ktéra begdzie musiata zostaé
przekazana w latach 2025-2029, co oznacza ze w rezultacie minimalna kwota, ktéra trafi w tym
okresie na Fundusz Medyczny wyniesie co najmniej 26,1 mld zl.

Z uwagi na konieczno$¢ biezacego pokrywania przez Narodowy Fundusz Zdrowia
kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukonczenia 18. roku zycia
w zakresie, w jakim kwoty zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec
Swiadczeniodawcow z tytulu udzielania tych $wiadczen zostaly dostosowane zgodnie z art. 136
ust. 2 pkt lc ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych, jest konieczne by projektowane przepisy weszly
w zycie jeszcze w tym roku — tj. z dniem 15 grudnia 2025 r.

Regulacja przejSciowa zawarta w art. 4 projektu ustawy ma na celu jednoznaczne
przesadzenie, ze zmiany wprowadzone niniejsza nowelizacja dotyczace zatwierdzania
programow inwestycyjnych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia majg zastosowanie
dla konkurséw oglaszanych po wejsciu w zycie ustawy oraz do umow zawieranych po wejsciu
W Zycie ustawy.

Zaktada sig¢, ze projektowana ustawa wejdzie w zycie z dniem 15 grudnia 2025 r.

Skrocony okres vacatio legis projektowanej regulacji jest w Swietle powyzszej
argumentacji uzasadniony 1 jako taki nie narusza zasady demokratycznego panstwa prawnego.

Projekt ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt ustawy nie podlegat konsultacjom publicznym i opiniowaniu (takze ze wzgledu
na konieczno$¢ jak najszybszego uchwalenia i wejscia w zycie projektowanej regulacji).

Projektowane zmiany beda mialy pozytywny wplyw na podmioty lecznicze (143
podmioty lecznicze na najwyzszych poziomach zabezpieczenia szpitalnego: poziomy od IV do
VI) - zmiany w zakresie konkursow, dotyczace m.in planowanego zatwierdzania programow

inwestycyjnych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia (a nie jak dotychczas przez Rade
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Ministréw) beda stosowane dla konkursow oglaszanych od dnia wej$cia w zycie nowelizacji
ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym; zaproponowane przepisy stosuje
si¢ do umoéw zawieranych od dnia wejscia w zycie ww. nowelizacji; wymienione dziatania
zapewnig szybszg $ciezke realizacji przysztych zadan infrastrukturalnych wspieranych ze
srodkéw SIS. Projektowane zmiany bedg miaty pozytywny wplyw na podmioty lecznicze —
szpitale w zakresie mozliwos$ci ubiegania si¢ o $rodki na budowe, rozbudoweg, przebudowe,
modernizacj¢ lub doposazenie w ramach programéw inwestycyjnych finansowanych
z subfunduszu infrastruktury bezpieczenstwa. Zmiana ustawy korzystnie wptynie na rozwoj
infrastruktury podmiotow leczniczych dziatajagcych w formie duzych, mikro-, matych i §rednich
przedsigbiorstw, a tym samym na ich dziatalno$¢. Ponadto, w zwiazku z realizacja programéw
strategicznych przez podmioty lecznicze, przewiduje si¢ wptyw na przedsigbiorstwa zajmujace
si¢ produkcja, sprzedaza sprz¢tu medycznego oraz przedsigbiorstwa z sektora budowlanego.

Projekt ustawy nie dotyczy majatkowych innych niz powyzej wskazane praw
i obowigzkéw przedsiebiorcow lub praw i obowigzkéw przedsigbiorcow wobec organow
administracji publiczne;j.

Projektowane zmiany bedg mialy pozytywny wptyw na budzet Narodowego Funduszu
Zdrowia poprzez umozliwienie sfinansowania w 2025 r. tzw. nadwykonan z tytutu §wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukonczenia 18. roku zycia, w zakresie jakim kwoty
zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec §wiadczeniodawcow z tytutu udzielania
tych $wiadczen zostaly dostosowane zgodnie z art. 136 ust. 2 pkt 1c ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Projektowane zmiany maja wptyw na budzet czesci 46 — Zdrowie, ktorej dysponentem
jest minister wlasciwy do spraw zdrowia oraz plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia,
jak tez na wysokos¢ przychodow i kosztéw Funduszu Medycznego.

W wyniku wprowadzonych zmian taczna wplata z budzetu panstwa do Funduszu
Medycznego w latach 2025-2029 zostanie zwigkszona o co najmniej 6,1 mld zt w stosunku do
obecnie planowanych minimalnych wptat.

Skutki projektowanych zmian w latach 2026-2029 zostang sfinansowanie w ramach
srodkow, o ktorych mowa w art. 131c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkoéw publicznych, pozostajacych w dyspozycji
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, bez mozliwosci ubiegania si¢ o dodatkowe ich
zwigkszenie z tytutu wejscia w zycie niniejszych zmian.

Realizacja dodatkowych zadan w ramach nowoutworzonych subfunduszy: subfunduszu

infrastruktury bezpieczenstwa oraz infrastruktury choréb rzadkich u dzieci bgdg sfinansowane
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ze zwigkszonych wptat z budzetu panstwa oraz w ramach przesuni¢¢ juz zaplanowanych do

wplacenia $rodkow, ktorych minimalna warto$¢ jest wskazana w ustawie.

Przewiduje si¢ pozytywne skutki spoleczne dla rodzin i innych grup spolecznych

(seniorow, osob z niepelnosprawnosciami, dzieci) w zwiazku z:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)
8)

realizacjg przez podmioty lecznicze programow strategicznych, majacych wptyw m.in.
na poprawg¢ infrastruktury shuzacej do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej;
mozliwos$cia zapewnienia bezpieczenstwa i tym samym cigglosci §wiadczenia ustug
zdrowotnych w sytuacjach kryzysowych, w szczegdlnosci w sytuacji stanu wojny, aktu
terrorystycznego o duzej skali czy tez znacznego stopnia katastrofy naturalnej lub
wypadku masowego poprzez szpitale odpowiednich rzutow desygnowane na te
okolicznosci poprzez Ministerstwo Zdrowia w porozumieniu z Ministerstwem Obrony
Narodowej, ministrem wlasciwym do spraw administracji publicznej oraz Szefem
Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej;

mozliwo$cig przeznaczania $rodkow Funduszu Medycznego na stworzenie narzedzi
wykorzystujacych technologi¢ do poprawy jakosci obstugi pacjentdw, co wplynie na
poprawe dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze wzrost satysfakcji
z udzielanych §wiadczen;

mozliwo$cig przeznaczania $rodkow Funduszu Medycznego na stworzenie narzedzi
wykorzystujacych technologi¢ do poprawy jakosci obstugi pacjentdw, co wptynie na
poprawe dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze wzrost satysfakcji
z udzielanych $wiadczen;

mozliwoscig finansowania kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych
z diagnostyka 1 leczeniem chorob rzadkich u dzieci;

dofinansowaniem dziatan jednostek samorzadu terytorialnego w kierunku profilaktyki;
dofinansowaniem programow polityki zdrowotnej realizowanych przez gminy;
umozliwieniem wykonywania w RP procedur medycznych, realizowanych obecnie
poza granicami kraju 1 wprowadzeniem finansowania zwigkszonych kosztow realizacji
Swiadczen opieki zdrowotnej, zwigzanych z udzialem osob wykonujacych zawod
medyczny poza granicami RP.

Zwigkszenie $rodkow Funduszu Medycznego na finansowanie tzw. $wiadczen

ponadlimitowych udzielonych osobom do ukonczenia 18. roku zycia pozwoli na

rozdysponowanie $rodkow zabezpieczonych w planie finansowym Narodowego Funduszu

Zdrowia na pozostate §wiadczenia opieki zdrowotnej, wptywajac pozytywnie na zwigkszanie

dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotne;.
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Projekt ustawy nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom 1 instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania
powiadomienia, konsultacji lub uzgodnienia.

Projekt ustawy nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji
norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz Dz. U. z 2004 r. poz. 597), w zwigzku z tym
nie podlega notyfikacji.

Projekt ustawy nie zawiera wymogoéw naktadanych na ustugodawcow podlegajacych
notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej uslug na rynku wewnetrzny (Dz.
Urz. UE L 376, str. 36).

Projekt ustawy nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwigzku z tym,
nie przeprowadzano oceny skutkéw ochrony danych osobowych, o ktorej mowa w art. 35 ust.
1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn.
zm.).

Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych
w stosunku do projektowanej ustawy Srodkéw umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego
celu.

Projektowane przepisy sa zgodne z zasadami proporcjonalnosci, uzasadnionego
1 niedyskryminujacego charakteru.

Przepisy projektu ustawy sa uzasadnione nadrz¢dnymi wzgledami interesu ogolnego
1 tym samym nie wykraczaja poza to, co niezbgdne.

Projekt nie zawiera przepisow regulacyjnych lub przepisow okreslajacych wymogi
dotyczace $wiadczenia ustug transgranicznych w rozumieniu ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r.
o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii

Europejskiej (Dz. U. 22023 r. poz. 334).
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https://sip.lex.pl/#/document/18268594?cm=DOCUMENT

Uwagi ZWRP do przedstawionego przez Prezydenta RP projektuustawy - o zmianie
ustawy o Funduszu Medycznym
) 2025-12-17

Pan
Dariusz Salamonczyk
Z-ca Szefa Kancelarii Sejmu

Szanowny Panie Ministrze,

w odpowiedzi na pismo z dnia 25 listopada br. dot. przediozenia uwag do
przedstawionego przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej projektu ustawy
(RPW/38284/2025)) - o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym, w zatgczeniu
przesytamy uwagi Zwigzku Wojewodztw RP.

Z powazaniem

Rafat Ciestik

Dyrektor Biura ZWRP
Zwigzek Wojewodztw RP
ul. Swietojerska 5/7
00-236 Warszawa

Phone +48(22) 831 14 41
www.polskieregiony.p

rirH POLSKIE
H3 REGIONY

Informujemy, iz Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zwiazek Wojewodztw
Rzeczypospolitej Polskiej, szczegdlowe informacje dotyczace sposobu przetwarzania danych
osobowych znajdujg sig na stronie:www.polskieregiony.pl.

WYDZIAL OBSLUGI PREZYDIUM SEJHMU d

Data wptywu 0‘22.)«(2{(‘



Informacja o projekcie:

Projekt ustawy o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym

Projekt z dnia

18.11.2025 r.

Informacje o zgtaszajacym uwagi:

Urzad

Organizacja samorzadowa

Zwigzek Wojewddztw Rzeczypospolitej Polskiej

Osoba do kontaktu

Lidia Sztramska

e-mail Lsztramska@zwrp.pl
tel.
Uwagi:
mdmiot wnoszacy uwage | Ip. | Cze$é Tres¢ uwagi (propozycja | Uzasadnienie uwagi Stanowisko Odniesienie do
dokumentu, do Zmian) resortu stanowiska resortu
ktérego odnosi
si¢ uwaga (np.
art., nr str.,
rozdzial)
Urzad Marszalkowski . | 1.Art. 14 ust. 6~8 | Doprecyzowad maksymalne | Zmiana przyspieszy proces, ale brak jakichkolwiek
Wojewadztwa — zatwierdzanie | terminy na uzgodnienie i terminéw grozi paralizem inwestycji strategicznych.
Lubelskiego programow zatwierdzenie programu | Szpitale juz pracujs pod bardzo napietymi
inwestycyjnych inwestycyjnego przez Ministra harmonogramami (np. projekty SIS, FELU, KPO). Brak
(SIS) Zdrowia (np. 45 dni). terminéw  stwarza ryzvko przeciggajacych  sie
przeniesione  z uzgodnied, zablokowania ptynnoéci finansowej
RM do Mz inwestycji i opézniert w podpisaniu umowy.
2. | Art. 27a — zakres Rozszerzy¢ zapis o mozliwoéé Bezpieczeristwo szpitali w sytuacjach kryzysowych
subfunduszu finansowania budynkéw | wymaga nie tylko sal i t6iek, ale réwniez odpornej
infrastruktury technicznych i infrastruktury infrastruktury IT, telekomunikacyjnej, energetycznej
bezpieczeristwa krytycznej IT, w tym centréw i tlenowej. Obecnie projekt ogranicza sie gléwnie do
danych, systemow | dziatan  stricte budowlano-medycznych. NIK i
cyberbezpieczenstwa oraz | incydenty z  ostatnich lat pokazalty, ie
zapasowych Zrédet mocy. cyberbezpieczenistwo to  czesé infrastruktury

bezpieczenstwa.




Art. 33c—~dotacja
dla CeZ na COP

Doprecyzowaé, ze tworzenie
Centrum Obstugi Pacjenta nie
moie powodowaé naktadania
na  szpitale dodatkowych
obowigzkow sprawozdawczych
ani technicznych bez
zapewnienia finansowania.

Szpitale juz dzi§ majg bardzo rozbudowane
obowiazki wobec P1, platform regionalnych,
MZ/CSI0Z, ZUS, NFzZ, rejestréw medycznych. Kazde
dodatkowe zadanie wymaga kosztow integracji i
personelu IT. Bez tego ryzyko obcigzen jest wysokie.

Art. 38 -
obnizenie
rocznych limitéw
Funduszu
Medycznego

Uzupetnic przepis o gwarancje,
2e obnizenie limitéw nie
spowoduje zmniejszenia
budzetu na ogtoszone lub
planowane konkursy
inwestycyjne.

Projekt zaktada istotne obnizenie limitéw (np.z6,9
mlid do 6,4 mid w 2026 r.). Dla duzych szpitali
wojewddzkich inwestycje FM stanowia jedyne
realne Zrédto finansowania wielkich modernizacji.
Potrzebna jest ochrona finansowania inwestycji,
ktore sg juz w toku lub zostaty wybrane do realizacji.

Art. 32c¢ -
finansowanie
zwiekszonych

Doprecyzowad, ze procedura
rozliczenia musi zapewniaé
szpitalom zwrot faktycznie

Procedury z udziatem zagranicznego personelu
generujg bardzo duie koszty (np. w kardiologii,
kardiochirurgii, transplantologii). Szpitale musza

kosztéw - L mieé pewnoéé, ze finansowanie nie bedzie spdznione

L ) poniesionych kosztéw i nie - . -

Swiadczen . i lub administracyjnie skomplikowane.

wykonywanych moze wymaga¢ dodatkowych

przez personel z | faportdw poza tymi

zagranicy wymaganymi przez NFZ.

Art. 27c¢-27d - | Wprowadzi¢ mozliwoéé Leczenie choréb rzadkich wymaga rozbudowanej

subfundusz finansowania infrastruktu infrastruktury (diagnostyka molekularna,
ry

choréb rzadkich sekwencery, aparatura immunologiczna).

u dzieci

diagnostyczno-terapeutycznej
niezbednej do realizacji
programow leczenia chordb
rzadkich {np. laboratoria
genetyczne, aparatura
wysokospecjalistyczna).

Finansowanie wytacznie kosztéw leczenia, bez
infrastruktury, przerzuca ciezar na duze szpitale
wojewddzkie, ktére wykonujg te swiadczenia.

Uwaga ogdlna

Potrzeba doprecyzowania
zasad finansowania kosztéw
eksploatacji powstatej
infrastruktury

Obecne taryfy NFZ nie uwzgledniajg kosztow energii,
klimatyzacji, pomp ciepta, urzadzer medycznych i
budynkéw wysokospecjalistycznych.




Uwaga ogdina

Ryzyko przecigzenia szpitali
dodatkowymi obowigzkami
administracyjnymi

Zwlaszcza w zakresie COP, e-zdrowia i integracji
systemoéw.

Urzad Marszatkowski
Wojewbdztwa
Warminsko-Mazurskiego

4. Do konkursu, o
ktérym mowa w
ust. 1, stosuje sie
odpowiednio
przepisy art. 21-
27 z tym
zastrzezeniem,
ze przedmiot i
kryteria  oceny
wnioskéw musza
uzyskaé
pozytywna
opinie  Ministra

Obrony

Narodowej,
ministra
wiasciwego do
spraw
administracji
publicznej oraz
Szefa Kancelarii
Prezydenta
Rzeczypospolitej
Polskie;j.

4. Do konkursu, o ktérym
mowa w ust, 1, stosuje sie
odpowiednio przepisy art. 21-
27 z tym zastrzezeniem, ze
przedmiot i kryteria oceny
whnioskéw muszg uzyskaé
pozytywng opinie Ministra
Obrony Narodowe], ministra
wiasciwego do spraw
administracji publicznej eraz
Szefak laFiiF '

R litei Polskiet

W Swietle regulacji art. 88 ust. | w zw. art. 122 ust. 2
Konstytucji, warunkiem wejicia w Zycie kazdej
ustawy jest podpisanie jej przez Prezydenta, a
nastgpnie  ogloszenie w  Dzienniku = Ustaw
Rzeczypospolitej Polskiej. Prezydent ma prawo
podpisaé ustawg, odméwié jej podpisania (weto) z
umotywowanym wnioskiem lub skierowaé ja do
Trybunatu Konstytucyjnego (TK), a Sejm moze go
odrzucié kwalifikowana wigkszoscia gloséw (3/5), po
czym Prezydent jest zobowiazany do podpisania
ustawy.

Urzad Marszalkowski
Wojewédztwa
Matopolskiego

Art. 7 pkt 2b;

Art. 27a ust. 2;
Art. 27a ust. 3;
Art. 27aust. 5

Zamiana stowa ,szpitali” na
»podmiotéw leczniczych”.

Proponowany zapis uniemozliwia innym podmiotom
leczniczym, np. dysponentom ratownictwa
medycznego, skorzystanie z Funduszu Medycznego.
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Data rejestracji: 2026—01-19
Data wplywu: 2026-01-19

L.dz. 04165/12/2025/Dz.Pr. Warszawa, dnia 18 grudnia 2025 r.

VTRZIAL CUSLUGH PREZYDIUM SEJMU

_ Pan
Dtz wplywu QGJ_L(?(QY! Wiadzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszalku,
w zwiazku z przekazaniem do konsultacji spolecznych ponizszych pism:

1. projekt ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz ustawy o refundacji lekéw, srodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, pismo znak:
SPS-111.020.289.6.2025;

2. projekt o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz ustawy o podatku dochodowym
od os6b fizycznych, pismo znak: SPS-I11.020.324.4.2025;

3. projekt rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie nadania statusu uzdrowiska Osiedlu
Uzdrowiskowemu Miasta Lidzbark Warminski i solectwom: Medyny i Labno,
polozonym na obszarze gminy Lidzbark Warminski (RD231), pismo znak:
DLD.0210.3.2025.EMK;

4. projekt ustawy o koordynacji dziatanh antykorupcyjnych oraz likwidacji Centralnego
Biura Antykorupcyjnego, pismo znak: SPS-111.020.347.5.2025;

5. projekt ustawy o zmianie ustawy o systemie ubezpieczeni spolecznych oraz niektérych
innych ustaw, pismo znak: SPS-111.020.338.4.2025;

Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych
ul. Konopacka 4, 03-428 Warszawa
REGON 015297876, NIP 1132394634



6. projekt . o . .zmianie ‘ustawy o Funduszu Medycznym  pismo  znak:
SPS- I11:020.374.6.2025;

7. projekt ustawy o asystencji osobistej 0s6b z niepelnosprawnosciami, pismo znak:
SPS- ],11-@&3_295-202,5;,

8. projekt ustawy o zawodzie psychologa oraz samorzadzie zawodoviym psychologéw
(druk sejmowy 1344), pismo znak: SPS-III.020.141.3.2025;

9. projekt ustawy o zmianie ustawy - Prawo farmaceutyczne (druk sejmowy 1266), pismo
znak: SPS-111.020.111.4.2025;

10. projekt ustawy o zmianie ustawy o zapasach ropy naftowej, produktéw naftowych i
gazu ziemnego oraz zasadach postgpowania w sytuacjach Zagrozenia bezpieczenstwa
paliwowego panstwa i zaklécefi na rynku naftowym oraz niektérych innych ustaw
(druk sejmowy 1239), pismo znak: SPS-111.020.94.4.2025; _

11 projekt ustawy o zmianie ustawy o zmianie ustawy o obronie Ojczyzny oraz niektérych
innych ustaw (druk sejmowy 1270), pismo znak: SPS-I]I.020.114.4.2025;

12. projekt ustawy o zmianie ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z
konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa oraz niektérych innych ustaw (druk
sejmowy nr 1492), pismo znak: SPS-111.020.213.3.2025.

W zalgczeniu przesylam Stanowiska Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
W powyzszych sprawach.

Z powazaniem,

Mateusz Jozef Chmielarz

Sekretarz Krajowej Rady Diagno: Laboratoryjnych

Przekazano do:

1. gms-wp@sejm.gov.pl

Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych
ul. Konopacka 4, 03-428 Warszawa
REGON 015297876, NIP 1132394634



KRAJOWA RADA
DIAGNOSTOW LABORATORYJN YCH

Stanowisko
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

projektu ustawy o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym

Na podstawie art. 88 Pkt 3 ustawy z dnia 15 wrzeénia 2022 r. 0 medycynie laboratoryjnej
(Dz. U. z 2025 r., poz. 1295), Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych przedstawia

stanowisko do projektu o zmianije ustawy o Funduszu Medycznym, przekazanego przy
piSmie znak: SPS-I11.020.374.6.2025.

Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych nie zglasza uwag do przedmiotowego projektu.

Z powazaniem,

Mateusz J6zef Chmielarz
oo s yosd,
[/é’ﬂ (e 'u(/ﬁ-*'%} /)
i

Sekretarz Krajowej Rady Diagnost Laboratoryjnych

Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych
ul. Konopacka 4, 03-428 Warszawa
REGON 015297876, NIP 1132394634
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S E A KANCELARIA SEJMU
1Vl BIURO EKSPERTYZ | OCENY SKUTKOW REGULAC)I
RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE)
BEOS-2773/25 Warszawa, 26 stycznia 2026 r.
Pan
VYDZIAL OBSEUGH PREZYDIUM SEJMU Wiodzimierz Czarzasty
Ldz ..325:11.(.;.(221(3:5?:&4.42:.2025- Marszalek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia w sprawie oceny skutkéw regulacji
przedstawionego przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej projektu ustawy
0 zmianie ustawy o Funduszu Medycznym
(przed nadaniem numeru druku)’

Na podstawie art. 34 ust. 9b uchwaly Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca 1992 r.
~ Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (Monitor Polski z 2022 r. poz. 990, ze zm.)
sporzadza sie nastepujacyg opinie:

l. Problem, ktéry zamierza rozwigza¢ Wnioskodawca

Zgodnie z uzasadnieniem projekiu proponowana ustawa stuzy rozwigzaniu
narastajgcych trudnosci finansowych polskiego systemu ochrony zdrowia.
Whnioskodawca zwraca uwage na brak zapewnienia ptynnosci finansowej systemu
opieki zdrowotnej i zwigzane z tym ryzyko wstrzymania lub znaczacego ograniczenia
dostepu do $wiadczen medycznych, w tym ograniczenia udzielania swiadczen
zdrowotnych w obszarach o kluczowym znaczeniu dla zdrowia i zycia pacjentow.
Niedostateczna wysoko$¢ dotacji podmiotowej dla Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ) prowadzi do sytuacji, w ktérej kwoty zobowigzan NFZ wobec
$wiadczeniodawcow nie mogg zosta¢ pokryte z dotychczasowych srodkow
Funduszu.

Problemem jest tez brak zdolnos$ci systemu do funkcjonowania w sytuacjach
kryzysowych oraz brak zapewnienia stabilnego wsparcia dla pacjentéw z chorobami
rzadkimi i grozba utraty ciggto$ci finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej dla

dzieci. Wnioskodawca zwraca rowniez uwage na niedostateczng jakos¢ obstugi
‘ pacjentéw z wykorzystaniem nowoczesnych narzedzi cyfrowych.

W ocenie Wnioskodawcy narzedzia Funduszu Medycznego, ktéry w obecnej

' sytuacji moze by¢ jedynym dostepnym narzedziem zdolnym do natychmiastowego

1 Projekt znajduje sie w wykazie projektéw wniesionych, ktérym nie zostal nadany jeszcze numer druku
sejmowego. Numer w wykazie: RPW/38284/2025.

Kancelaria Sejmiu, Wiejska 4/6/8 70-902 Warszawa tel. (22) €94 /62, 694 17 27, email. sekretaviat beoc@sejm.gov.pi



wsparcia systemu ochrony zdrowia, nie sg dostosowane do aktualnych wyzwan
odnoszgcych sie do bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli i stabilnosci catego |
systemu.

ll. Rozwigzanie rekomendowane przez Wnioskodawce

Projekt przewiduje zmiane ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu
Medycznym? (dalej: ustawa o Funduszu Medycznym).

Na wstepie nalezy zaznaczyé, ze projekt zostat wniesiony do Sejmu 18
listopada 2025 r. i odnosi sie do stanu prawnego sprzed wejscia w zycie ustawy
z dnia 21 listopada 2025 r. 0 zmianie ustawy o Funduszu Medycznym oraz ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?, ktéra
zmienita ustawe o Funduszu Medycznym z dniem 1 stycznia 2026 r., m.in. dodajgc
w tej ustawie rozdziaty 4a i 4b oraz art. 33c. Wprowadzenie rozdziatdéw 4a i 4b oraz
dodanie art. 33¢c w ustawie o Funduszu Medycznym zaktada réwniez proponowana
ustawa.

Ponadto projekt przewiduje zmiane artykutéw: 2, 5, 6, 7, 14, 24, 28 i 38 oraz
dodanie art. 32¢ w ustawie o Funduszu Medycznym.

Proponowane w projekcie rozdzialy 4a i 4b ustawy o Funduszu Medycznym
zawierajg postanowienia dotyczace subfunduszy — odpowiednio — infrastruktury
bezpieczenstwa i choréb rzadkich u dzieci (art. 1 pkt 7 projektu). Subfundusze majg
by¢ wyodrebnione w ramach Funduszu Medycznego (art. 1 pkt 3 projektu).

Zaproponowane w projekcie zmiany ustawy o Funduszu Medycznym dotycza
takze: definicji programu inwestycyjnego; procedury ustanawiania programow
inwestycyjnych; uzgadniania i zatwierdzania projektow programéw inwestycyjnych
oraz zawierania umowy na udzielenie dotacji celowej na realizacje tych programoéw
(art. 1 pkt. 2 i 5 projektu); przeznaczenia srodkéw gromadzonych przez Fundusz
Medyczny na dofinansowanie budowy, rozbudowy, modernizacji, przebudowy lub
doposazenia szpitali w ramach subfunduszu infrastruktury bezpieczenstwa,
zwigkszenie kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w kraju, zwigzanych
z udziatem w ich udzielaniu oséb wykonujgcych zawdd medyczny poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej, finansowanie innowacyjnego leczenia oséb z chorobami
rzadkimi do ukonczenia 18. roku zycia, finansowanie zadan zwiazanych z poprawg
jakosci teleinformatycznej obstugi pacjentow (art. 1 pkt 4 i 10 projektu);
przeznaczania dofinansowania ze $rodkéw subfunduszu profilaktyki (art. 1 pkt 8
projektu) i subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego (art. 1 pkt 9 projektu). W art.
1 pkt 11 oraz art. 3 projektu zaproponowano zmiany wysokos$ci wptat z budzetu
pafistwa na Fundusz Medyczny oraz zmiane zasad przekazywania dotacji
z Funduszu Medycznego.

Zgodnie z art. 2 projektu Rada Ministrow ma przyja¢ pierwszy Plan dla Chorob

Rzadkich u Dzieci do korca 2026 r.

2Dz. U. 22024 r. poz. 889, ze zm.
3Dz. U. 22025 poz. 1739.




Projekt zawiera postanowienia przejSciowe (art. 3 i art. 4). Zgodnie z art. 5
projektu proponowana ustawa miata wejs¢ w zycie z dniem 15 grudnia 2025 r.

lll. Inne rozwigzania rozwazane przez Wnioskodawce

Whnioskodawca nie rozwazat innych rozwigzan. W uzasadnieniu projektu
stwierdzono, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do
projektowanej ustawy srodkow umozliwiajgcych osiagniecie zamierzonego celu.

IV. Rozwigzania przyjmowane w innych panstwach, w szczegodlnosci

panstwach cztonkowskich OECD/UE

W informacji opisano rozwigzania przyjmowane w wybranych panstwach
cztonkowskich UE w obszarach odpowiadajacych problemom identyfikowanym
w projekcie, {j. stabilizacji finansowania i zapewnianiu ciggtosci realizacji Swiadczen
w warunkach napieé budzetowych, wzmachianiu odpornosci infrastruktury szpitainej
i gotowosci na zdarzenia nadzwyczajne, organizacji wsparcia dla choréb rzadkich
oraz rozwoju narzedzi teleinformatycznych dla pacjenta. Przedstawiono sytuacje we
Francji, Niemczech i Szwecji, poniewaz panstwa te reprezentujg odmienne modele
organizacji i finansowania ochrony zdrowia: Francja — podejscie silnie planistyczno-
regulacyjne, Niemcy — model ubezpieczeniowy i federalny z mechanizmami
redystrybucji oraz funduszami celowymi, natomiast Szwecja — model o wysokiej
decentralizaciji i istotnej roli regiondw.

Francja

System opieki zdrowotnej we Francji jest w wiekszoSci scentralizowany,
a wérdd jego charakterystycznych cech wskazaé mozna model jednego ptatnika,
znaczenie dochodow z podatkéw jako uzupemnienia skiadek spotecznych, silng
interwencje panstwa i $wiadczenia oparte na miejscu zamieszkania. Jednoczesnie
coraz wigkszg role odgrywaja w tym modelu regionalne agencje zdrowia 4.
Stabilizacja finansowania $wiadczeth w warunkach napig¢ budzetowych opiera sig
m.in. na corocznie ustalanym dla szpitali krajowym celu wydatkéw publicznego
ubezpieczenia zdrowotnego (Objectif national des dépenses d’assurance maladie,
ONDAM), ktory w razie potrzeby moze zosta¢ skorygowany decyzjg ustawodawcy,
oraz na instrumentach wsparcia kierowanych do podmiotéw w najtrudniejszej
sytuacji finansowej. W 2025 r. ONDAM wynidst 109,6 mid euro. W 2025 r. wygast
program zabezpieczenia dochodéw szpitali wprowadzony w zwiazku z kryzysem
zdrowotnym, ktéry zastgpiono wsparciem w wysokosci 235 min euro |

przeznaczonym dla placéwek opieki zdrowotnej znajdujgcych sie w najtrudniejsze;j

4 State of Health in the EU: France — Country Health Profile 2025,
https://eurohealthobservatory.who.int/countries/france/  [wszystkie Zrodta internetowe cytowane
w niniejszej opinii zostaty sprawdzone 26 | 2026 r.].
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sytuacji finansowej, zgodnie z zasadg odpowiedzialnoéci placéwek za przywrdcenie
' réwnowagi finansowej°.
\ Ramy w zakresie organizacji reakcji systemu opieki zdrowotnej na sytuacje
nadzwyczajne (np. pandemie, wypadki przemystowe, zmiany klimatyczne, zamachy
terrorystyczne, zagrozenia cybernetyczne itp.) wyznacza we Francji regionalny
system organizacji reagowania zdrowotnego (ORSAN — dispositif d’organisation de
la reponse sanitaire), opracowywany w kazdym regionie przez Regionalng Agencje
Zdrowia (Agence Régionale de Santé, ARS)E. Podstawe prawng ORSAN stanowig
przepisy Kodeksu zdrowia publicznego * (m.in. art. L.3131-11 oraz przepisy
wykonawcze art. R. 3131-4 i R. 3131-5), uzupetnione dekretem z 3 stycznia 2024 r.
dotyczacym wzmochnienia przygotowania systemu zdrowia na wyjatkowe sytuacje
zdrowotne®. Jego celem jest zapewnienie zwigkszenia wydajnosci systemu opieki
zdrowotnej, w tym koordynacja mobilizacji placéwek opieki zdrowotnej
i pracownikéw ochrony zdrowia. W ramach ORSAN okreslane sg m.in. sciezki opieki
nad pacjentami, ktérzy ucierpieli w wyniku danej sytuacji, i organizacja ich leczenia.
System opisano w przewodniku metodologicznym®, ktory opiera sie na pieciu
planach operacyjnych (opracowywanych na poziomie regionéw) odpowiadajgcych
zagrozeniom, ktére mogg spowodowaé kryzys w zakresie opieki zdrowotne;:
masowy naplyw pacjentdw, opieka nad osobami z urazami psychicznymi,
zagrozenie epidemiczne i klimatyczne, zagroZenie epidemiczne i biologiczne,
zagrozenie radiologiczne i chemiczne. Plany, ktére w razie potrzeby moga byc¢
uruchamiane réwnoczesnie, obejmuja:

1. ORSAN AMAVI — organizacja przyjecia i opieki nad duzg liczbg rannych po
wypadku zbiorowym, zamachu lub katastrofie naturainej;

2. ORSAN MEDICO-PSY - opieka nad licznymi ofiarami z konsekwencjami
psychicznymi;

3. ORSAN EPI-CLIM - odpowiedZ na epidemie sezonowe i napiecia szpitalne
oraz zdarzenia klimatyczne i $rodowiskowe (np. upaly, silny mréz,
zanieczyszczenia);

4. ORSAN REB - strategie dla ryzyk epidemicznych i biologicznych, w tym
o potencjale pandemicznym (ograniczenie wprowadzenia i transmisji
czynnika, tagodzenie skutkow, przygotowanie na nawroty);

5 Informacje na podstawie strony internetowej francuskiego Ministerstwa Zdrowia, Rodziny
i Niezaleznosci 0s6b z niepelnosprawnosciami: hitps://sante.gouv.fi/factualites-
presse/presse/communiques-de-presse/article/le-aouvernement-annonce-ung-augmentation-du-
financement-des-etablissements-de.

6 Informacje nt. systemu ORSAN na podstawie strony internetowej francuskiego Ministerstwa Zdrowia,
Rodziny i Niezaleznosci osdb z niepetnosprawnosgciami:  hitps://sante.qouv.fr/prevention-en-
sante/securite-sanitaire/aricle/le-dispositif-orsan-cadre-inteare-de-preparation-et-de-reponse-du-
systeme-de.

7 Code de la santé publique, tekst w i francuskim:
hitps://lwww legifrance.qouv.fr/codesfiexie Ic/LEGITEXT000006072665/.

8 Décret n° 2024-8 du 3 janvier 2024 relatif a la préparation et a la réponse du systéme de santé pour
faire  face  aux  situations  sanitaires  exceptionnelles, tekst w j.  francuskim:
hitps://www legifrance.qouv.fr/iorf/id/JORFTEXT000048851655.

9 Guide méthodologique d’élaboration du dispositif ORSAN régional,
https://sante.gouv.fi/iMG/pdi/quide orsan 2024.pdf; obecna wersja przewodnika zostata opracowana
w 2024 r. i stanowi aktualizacje przewodnika z 2014 r.
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5. ORSAN NRC - opieka nad ofiarami promieniowania oraz zdarzen z udziatem
czynnikéw chemicznych (w tym toksyn) [ zagrozen
nuklearnych/radiologicznych.

ORSAN jest instrumentem komplementarnym i skoordynowanym z ORSEC
(Organisation de la Réponse de Sécurité Civile — organizacja odpowiedzi w zakresie
bezpieczenstwa cywilnego). ORSAN jako system planowania nie ma wlasnego
funduszu. Finansowanie . zakupu i utrzymania Srodkow operacyjnych
(sprzetu/srodkdw taktycznych), jak wskazano w przewodniku'®, odbywa sie przez
dotacje w ramach zadan uzytecznosci publicznej MIG (missions d'intérét général) —
dotacja MIG O03 (nabywanie i utrzymywanie srodkow stuzgcych do zarzgdzania
ryzykiem zwigzanym z wyjgtkowymi okoliczno$ciami) przekazywana dysponentom
(podmiotom leczniczym) pod nadzorem ARS.

W zakresie postepowania w przypadku choréb rzadkich, we Francji wdrazane
sg wieloletnie piany krajowe. Obecnie, od lutego 2025 r., dziata Czwarty Narodowy
Plan ds. Choréb Rzadkich (4éme plan national maladies rares, PNMR4) na lata 2025-
2030". Jest to strategia stuzgca poprawie opieki nad osobami chorymi i ich
otoczeniem, przyspieszeniu badan oraz rozwojowi nowych terapii, a takze
pobudzeniu innowacji przemystowej. Plan jest ukierunkowany na wzmocnienie sieci
osrodkéw eksperckich i finansowania ich funkcjonowania (ok. 36 min euro nowych
Srodkéw), przyspieszenie diagnostyki (w tym rozszerzenie badan przesiewowych
noworodkdéw) oraz rozw6j badan i innowacji terapeutycznych, z jednoczesnym
akcentem na wspétprace europejskg i wymiane danych'?,

Francja wdrozyta takze publiczng ustuge cyfrowego zarzadzania danymi
zdrowotnymi, w tworzeniu ktérej uczestniczyly rézne grupy podmiotéow (w tym
stowarzyszenia pacjentéw, pracownicy ochrony zdrowia czy instytucje systemu
ochrony zdrowia). Ustuga Mon Espace Santé zostata uruchomiona w styczniu
2022 r. i stanowi indywidualng ,przestrzen cyfrowa” pacjenta (espace numeérique de
santé), ktérej celem jest umozliwienie kazdemu ubezpieczonemu przechowywania
i udostepniania dokumentéw oraz danych zdrowotnych oraz korzystania z usiug
cyfrowych zwigzanych z opiekg zdrowotng. Podstawy funkcjonalne ustugi wynikaja
z regulacji w Kodeksie zdrowia publicznego'®, ktére wskazuja, ze dokumentacja
medyczna jest elementem przestrzeni cyfrowej i okreslajg zakres danych oraz
narzedzi dostepnych dla uzytkownika (m.in. dane administracyjne, dane
refundacyjne, narzedzia bezpiecznych wymian, ustugi telezdrowia i katalog ustug).

10 [hidem, s. 59.

11 Tekst planu w . francuskim: https://sante.aouv.fr/iIMG/pdf/onmrd viG.pdf.

12 Informacje nt. PNMR$ na podstawie strony internetowej francuskiego Ministerstwa Zdrowia, Rodziny
i Niezaleznosci Osdb z Niepeinosprawnosciami: https://sante.gouv.fr/actualites-
presse/presse/communiques-de-presse/article/des-territoires-vers-l-europe-le-gouvernement-lance-le-
4e-plan-national.

3 Code de la santé publique - Cyfrowa przestirzen ochrony zdrowia, wspéina dokumentacja medyczna
i dokumentacja farmaceutyczna (art. L1111-13 do L1111-24), tekst w j. francuskim:
https://www.legifrance.qouv.fr/codes/section Ic/LEGITEXT000006072665/LEGISCTA000020889011/#
LEGISCTA000038886983.
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Niemcy
| W Niemczech w zakresie organizacji systemu opieki zdrowotnej, podstawg
jest obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne (przede wszystkim ustawowe, ale
|zmoZIiwos’cia wybrania przez niektore grupy o0séb ubezpieczenia prywatnego)
‘realizowane przez wiele kas chorych i finansowane ze sktadek (zwigzanych
z wynagrodzeniami, dzielonych miedzy pracownikdw i pracodawcow, oraz z dotacji
federalnych). Ramy systemu sg wyznaczane przez Federalne Ministerstwo Zdrowia,
a zarzgdzanie planowaniem szpitalnym i publicznymi ustugami zdrowotnymi, a takze
nadzér nad regionalnymi stowarzyszeniami kas chorych i Swiadczeniodawcow
ambulatoryjnych jest kompetencjg wtadz krajow zwigzkowych (landow). W 2023 r.
wydatki Niemiec na opieke zdrowotng wyniosty 11,7% PKB (srednia UE — 10,0%).
Niemieckie wydatki na opieke zdrowotng na mieszkanca sg najwyzsze w$rdd
panstw czlonkowskich UE (5 414 euro w 2023 r. — po uwzglednieniu réznic w sile
nabywczej). W 2023 r. finansowanie publiczne stanowito 86% biezacych wydatkow
na zdrowie, a wydatki bezposrednie 11% . Redystrybucja $rodkéw pomiedzy
kasami opiera sie na Funduszu zdrowia (Gesundheitsfonds) zarzadzanym przez
‘ Federalny Urzad ds. Zabezpieczenia Spotecznego (Bundesamt fiir Soziale
Sicherung). Fundusz zostat powotany 1 stycznia 2009 r. Fundusz zdrowia musi
‘ utrzymywadé ptynne aktywa jako rezerwe plynnosci, ktorej wysokosé na koniec roku
budzetowego musi wynosi¢ co najmniej 20% $rednich miesiecznych wydatkow
Funduszu zdrowia ' . Istotnym elementem systemu jest tez mechanizm
wyrownawczy miedzy kasami chorych (Risikostrukturausgleich, tzw. Morbi-RSA).
Jego istotg jest korygowanie kwoty bazowej, jakg kasy chorych otrzymujg
z Funduszu zdrowia na kazdego ubezpieczonego, w zaleznosci od profilu ryzyka jej
populacji (m.in. wiek, pteé, miejsce zamieszkania i obcigzenie chorobami ustalane
| na podstawie danych rozliczeniowych, diagnoz i lekéw), tak aby zneutralizowac
!skutki nierébwnomiernego rozktadu ryzyka kosztéw miedzy kasami. Rozliczenie
| odbywa sie w cyklu rocznym, ale wyptaty sg realizowane miesiecznie z korektami
w trakcie roku i kofAcowym rozliczeniem rocznym, co pozwala dostosowywac
| transfery do zmian liczby i struktury ubezpieczonych, przy jednoczesnym zatozeniu,
Zze system ma ograniczaé¢ bodZce do nieuzasadnionego medycznie zwigekszania
$wiadczen's.

W obszarze wzmacniania zdolnosci szpitali utworzono Fundusz Przysziosci
Szpitali (Krankenhauszukunftsfonds) jako instrument dotacyjny wspierajgcy
inwestycje, w tym zwilaszcza cyfryzacje, informatyczne bezpieczenstwo oraz
modernizacje procesow szpitalnych. Rzad federalny przeznaczyt na ten cel
3 mid euro (uruchamiane poprzez rezerwe ptynnosci Funduszu zdrowia), natomiast
kraje zwiazkowe i/lub podmioty prowadzgce szpitale — 1,3 mid euro fgcznie .
Ponadto Niemcy dysponujg duza baza tézek szpitalnych, a aktywnosé

4 State of Health in the EU: Germany — Country Health Profile 2025,
https://eurohiealthobservatory. who.int/countries/germaniy/.

5 Informacje na stronie internetowe] Federalnego Urzedu ds. Zabezpieczenia Spotecznego:
hitps:/fwww.bundesamisozialesicheruna.de/de/themen/gesundheitsfondsiueberblick/.

8 Informacje na stronie internetowej Federalnego Urzedu ds. Zabezpieczenia Spotecznego:
hitps:/iwvr.bundesamisozialesicheruna.de/defthemen/risikostrukiurausaleich/rsa-einfach-erklasit/.
17 Wiecej informacji na temat Funduszu Przysztodci Szpitali;
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‘ hospitalizacyjna pozostaje wysoka (liczba wypiséw jest o ok. 40% wyzsza niz
$rednio w UE), co rodzi debate o nadmiernej pojemnosci i efektywnoéci sektora
' szpitalnego. W konsekwencji trwajg reformy zmierzajgce do ograniczania
dublowania struktur i lepszego planowania swiadczen poprzez wprowadzenie grup
ustug przypisywanych przez kraje zwigzkowe na podstawie spetniania wymogow
kadrowych i infrastrukturalnych, przy jednoczesnym uzupetnieniu finansowania
!osta%e platnosci na pokrycie kosztéw operacyjnych, aby zapewni¢ bardziej
przewidywalne finansowanie niezaleznie od liczby przyje¢ oraz przesuwac czesé
$wiadczen do trybu ambulatoryjnego'®.
| Niemcy posiadajg krajowy plan dziatan na rzecz os6b z chorobami rzadkimi
| (Nationaler Aktionsplan fiir Menschen mit Seltenen Erkrankungen)'®, opracowany
w ramach Krajowego Sojuszu na rzecz Oséb z Rzadkimi Chorobami (Nationales
Aktionsbiindnis flir Menschen mit Seltenen Erkrankungen, NAMSE) z udzialem
administracji federalnej i partneréw systemu. Plan obejmuje zestaw propozyciji
dziatan (w tym dotyczacych m.in. o$rodkdw eksperckich, sieci, diagnostyki, rejestrow
i informacji) i ma na celu uporzgdkowanie i wzmocnienie opieki nad osobami
z chorobami rzadkimi w ujeciu federalnym.

W Niemczech kluczowym rozwigzaniem cyfrowym dla pacjenta jest
elektroniczna dokumentacja medyczna (elektronische Patientenakte), rozwijana
jako ogéinokrajowa ustuga dla osdb objetych obowigzkowym ubezpieczeniem
zdrowotnym. Od 1 pazdziernika 2025 r. $wiadczeniodawcy sg zobowigzani do
korzystania z tej dokumentacji i do wprowadzania do niej danych przewidzianych
prawem (np. wyniki i dokumenty z leczenia)®.

Szwecja

W Szwecji system opieki zdrowotnej charakteryzuje si¢ zdecentralizowanym
modelem zarzgdzania. Ogolne ramy polityczne i regulacyjne sg przyjmowane na
poziomie rzadowym, jednak za finansowanie i $wiadczenie wigkszo$ci ustug
zdrowotnych odpowiadajg wiadze 21 regionéw. Ponadto, diugoterminowa opieka
oraz ustugi domowe dla 0séb starszych i z niepetnosprawnosciami sg organizowane
na poziomie gminnym. Z roku na rok wzrasta takze udziat sektora prywatnego
w podstawowej opiece zdrowotnej, a pacjenci mogg wybiera¢ dowolnego
akredytowanego dostawce takich ustug (prywatnego lub publicznego). Wydatki
Szwecji na opieke zdrowotng zajmujg czwarte miejsce w UE?2'. Finansowanie
systemu ma przede wszystkim charakter podatkowy, opiera sie¢ na podatkach
regionalnych i gminnych, a uzupeiniajg je transfery/dotacje panstwowe. W 2023 r.
86% wydatkéw na zdrowie pochodzito z finansowania publicznego, a udziat
ptatnosci bezposrednich pacjentéw jest relatywnie niski (13%). W reakgcji na sytuacje
nadzwyczajne mozliwe sg czasowe wahania wydatkdéw per capita (np. w 2021 r.

L - - —— =

18 State of Health in the EU: Germany..., op. cit.

19 hitps://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/beariffe-von-a-z/n/namse.himl.

20 Wiecej informac;ji na temat elektroniczne;j dokumentacji:
https:/iwww.bundesqgesundheitsministerium.de/themen/diaitalisieruna/elektronische-
patientenakte/epa-fuer-alle.htmi.

21 State of Health in the EU: Sweden — Country Health Profile 2025,
https://eurchealthobservatory.who.int/countries/sweden/.
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nastapit wzrost w zwiazku z finansowaniem dziatan nadzwyczajnych, a nastepnie

‘ spadek w 2022 r. i stabilizacja w 2023 r.)?2.
W obszarze gotowos$ci kryzysowej istotng role peinig organy centralne,
' w szczegéinosci Krajowa Rada ds. Zdrowia i Opieki Spotecznej (Socialstyrelsen),
ktora koordynuje i monitoruje planowanie cywilnej gotowosci w systemie ochrony
zdrowia i ustlug spolecznych, a w razie sytuacji nadzwyczajnej informuje
administracje rzgdowg oraz Szwedzkg Agencje ds. Ochrony Ludnosci i Gotowosci
(MSB)?3. Szwecja ma najnizszg w UE liczbe t6zek szpitalnych (1,9/1 000 ludnosci
w 2023 r.), a w 2024 r. potwierdzono niedobor 2 230 tézek. W zwigzku z tym rzad
uruchomit wieloletni plan zwiekszania zdolno$ci, przeznaczajgc ponad 2 mld koron
szwedzkich rocznie na obsadzenie 1 220 nowych tézek, przy czym dostep do czesci
finansowania uzalezniono od dziatan regionéw w zakresie trwatego wzmocnienia
kadr?4, '

Krajowa Rada ds. Zdrowia i Opieki Spotecznej otrzymata od rzadu
szwedzkiego zadanie opracowania krajowej strategii w obszarze choréb rzadkich.
W maju 2025 r. przedstawiono propozycje strategii®, zawierajgcg m.in. identyfikacje
obszaréw priorytetowych w omawianym obszarze (w tym koordynacja w celu |
zapewnienia diugoterminowej stabilnosci). We wrzesniu 2025 r. Radzie powierzono
kolejne zadania zwigzane z wdrazaniem ukierunkowanych inicjatyw,
koncentrujgcych sie na upowszechnianiu informacji i wiedzy na temat rzadkich
schorzen?,

W zakresie cyfryzacji zdrowia Szwecja nalezy do panstw o zaawansowanym
rozwoju. Mieszkancy Szwecji czesciej niz przecietnie w UE korzystajg z narzedzi
cyfrowych, w tym wyszukiwania informacji zdrowotnych online, umawiania wizyt
cyfrowo i dostepu do osobistej dokumentacji elektronicznej, a kapitatowe naktady na
technologie informacyjno-komunikacyjne w zdrowiu osiggnety 5,9 min euro na
100 000 osob w 2023 r. (trzeci wynik po Austrii i Danii; ponad 2,5 razy powyzej
$redniej UE)?’. Cyfrowy dostep do informacji o zdrowiu i ustugach oraz — po
zalogowaniu — do e-ustug zaleznych od regionu jest zapewniony poprzez portal
1177 .se prowadzony w ramach wspélpracy miedzyregionalnej. Regiony decyduja,
jakie ustugi chca oferowacé na swoim terenie, a rozwojem i zarzgdzaniem portalem
zajmuje sie podmiot obstugujacy wspélprace regiondw w zakresie cyfryzacji
(Inera)?8,

22 |bidem.

B |nformacje na stronie internetowej Krajowej Rady ds. Zdrowia i Opieki Spotecznej,
https:/vrww.socialstyrelsen.sefen/about-us/emergency-preparedness/.

24 State of Health in the EU: Sweden..., op. cit.

2% Qillsynta halsotillstand. Férslag till nationell strategi 2025, tekst w j. szwedzkim:
https://www.socialstyrelsen.se/conientassets/d4b91be39b9edearbe3e8a7023d 10210/2025-3-
9488.pdf.

26 Komunikat prasowy rzadu: hitps://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2025/09/nvit-uppdrag-tili-
socialstyrelsen-om-salisynta-halsotilistand/.

27 State of Health in the EU: Sweden..., op. cit.

28 hitps:/fwww.inera.sefom-inera/det-har-ar-inera/.
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V. Skutki prawne projektowanej ustawy
|

1. |

Tres¢ projektu w zasadnicze] mierze pokrywa sie z regulacjg zawartg
w nowelizacji ustawy o Funduszu Medycznym z dnia 21 listopada 2025 r., ktéra
w petnym zakresie weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2026 r.

Zakres oraz przedmiot regulacji projektu prezydenckiego i nowelizacji jest
tozsamy — obejmujg one: wprowadzenie w ramach Funduszu Medycznego dwdch
subfunduszy o podobnym przeznaczeniu. Ponadto zbiezne zmiany obejmujg
zwigkszenie wysokosci wptat z budzetu panstwa na Fundusz Medyczny, a takze ‘

wprowadzenie mozliwosci finansowania zadan zwigzanych z poprawg jakosci
teleinformatycznej obstugi pacjentéw. Réznice pomiedzy projektem a nowelizacjg |
sprowadzajg sie¢ w zasadniczej mierze do odmiennego sposobu uregulowania
wskazanych zagadnien.

Projekt prezydencki wptynat do Sejmu dnia 18 listopada 2025 r. Rzgdowy
projekt, na podstawie ktérego przyjeto nowelizacje, wplynat do Sejmu dnia 19
listopada 2025 r. (druk sejmowy nr 1995). Pierwotne brzmienie projektu rzagdowego
przewidywalo jedynie wprowadzenie zmian w art. 38 u.f.m. (zwigkszenie kwoty
srodkow Funduszu Medycznego). Projekt zawierat takze przepisy z tg zmiang
powigzane?®. W trakcie prac nad projektem rzgdowym, na etapie prac komisji
po pierwszym czytaniu, jego tres¢ zostala rozszerzona o zagadnienia ujete
w projekcie prezydenckim3?. Sejm uchwalit ustawe przygotowang na podstawie
przediozenia rzagdowego dnia 21 listopada, a dnia 5 grudnia Prezydent podpisat |
ustawe. ‘

Okolicznodci powyzsze powodujg, ze w ftrakcie prac nad projektem
prezydenckim konieczne bedzie wprowadzenie w nim istotnych zmian majgcych
na celu uwzglednienie przyjecia nowelizacji. Konieczne bedzie rozstrzygniecie,
ktore z jego elementéw majg zostaé utrzymane, a od ktdrych przyjmowania nalezy
odstgpi¢. Wprowadzenie zmian przewidzianych w projekcie moze tez wigzaé sie
z konieczno$cig uchylenia przepisdw wprowadzonych na mocy nowelizacji z dnia 21
listopada 2025 r. Kwestie te wymagajg rozstrzygniecia w trakcie prac legislacyjnych
I nie sposob przesadzié na tym etapie wilasciwego kierunku modyfikacji projektu.
Pewne zmiany, ktére bedg musialy zostaé wprowadzone w projekcie warunkowac
bedzie teZz uptyw czasu. Projekt zakladat, ze zawarte w nim regulacje wejdg w zycie
15 grudnia 2025 r.

Subfundusz infrastruktury bezpieczenstwa

Projekt przewiduje wyodrebnienie w Funduszu Medycznym subfunduszu
infrastruktury bezpieczenstwa (projektowany art. 6 ust. 4 pkt 2a u.f.m.). Zmianie te;j
odpowiada obecna tres¢ art. 6 ust. 4 pkt 5 u.f.m., uksztaltowana w wyniku nowelizacji
z dnia 21 listopada 2025 r., na podstawie ktorej wyodrebniony zostat subfundusz
infrastruktury na potrzeby obronne panstwa. Srodki z subfunduszu infrastruktury
bezpieczenstwa majg by¢ przeznaczane na dofinansowanie zadania polegajacego

[ S— -

28 hitps://orka.sejm.gov.pl/Druki10ka.nsf/0/DISED7BY99IDE3511C1258D4700615E04/%24File/1995.pdf.
30 Sprawozdanie Komisji Zdrowia o pilnym rzgdowym projekcie ustawy o zmianie ustawy o Funduszu
Medycznym (druk sejmowy nr 1998), https://www.seim.gov.pl/Seim10.nsf/druk.xsp?nr=1998.
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' na budowie, rozbudowie, modernizacji, przebudowie lub doposazeniu szpitali
(projektowany art. 7 pkt 2b u.f.m.). Obecnie art. 7 pkt 2b u.fm. ma zblizone
brzmienie, z tym Ze wskazuje na inng nazwe subfunduszu oraz stanowi,
ze beneficjentem dofinansowania jest podmiot leczniczy, a nie szpital. Zgodnie
zart. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej®’
pojecie ,szpital” oznacza zaktad leczniczy, w ktdrym podmiot leczniczy wykonuje
dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju swiadczenia szpitalne.

Szczegodtowe regulacije dotyczgce subfunduszu infrastruktury bezpieczenstwa
majg by¢ zawarte w rozdziale 4a u.f.m. Obecnie rozdziat 4a nosi tytut wskazujgcy,
Ze zawarte w nim regulacje dotyczg subfunduszu infrastruktury na potrzeby obronne
panstwa. Zgodnie z projektowanym art. 27a ust. 1 u.f.m., w celu realizacji zadania,
o ktérym mowa w art. 7 pkt 2b, minister wilasciwy do spraw zdrowia opracowuje
projekt programu inwestycyjnego (obecne brzmienie przepisu jest tozsame). Projekt
przewiduje wprowadzenie definicji programu inwestycyjnego, ktdrg obecnie zawiera
juz art. 2 pkt 3 u.f.m. Przepis ten stanowi, ze ilekroé¢ w ustawie mowa o programie
inwestycyjnym — rozumie sie przez to finansowany ze $Srodkéw subfunduszu
infrastruktury strategicznej, subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych oraz
subfunduszu infrastruktury na potrzeby obronne panstwa program o okresie
realizacji diuzszym niz rok. Réznica pomiedzy projektem a obowigzujgcym stanem
prawnym sprowadza sie do zmiany nazwy funduszu.

Projektowany art. 27a ust. 2 u.fm. stanowi¢ ma, Zze celem programu
inwestycyjnego jest wsparcie szpitali w przygotowaniu do udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej w warunkach kryzysowych, w szczegdlnosci w przypadku
wystgpienia stanéw nadzwyczajnych lub stanu wojny, poprzez inwestycje
w infrastrukture szpitali. Art. 27a ust. 2 ufm. w brzmieniu obecnym stanowi,
ze celem programu inwestycyjnego jest wsparcie podmiotéw leczniczych
w przygotowaniu do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej na potrzeby obronnosci
i bezpieczenstwa panstwa w sytuacjach kryzysowych, w szczegdinosci w przypadku
wystapienia stanu wojennego, stanu wyjgtkowego albo stanu wojny. Roznica
sprowadza sie do tego, ze projekt prezydencki obejmuje wszystkie przypadki stanow
nadzwyczajnych, a wiec poza stanem wojennym i wyjatkowym, takze stan kleski
zywiotowej (art. 228 ust. 1 Konstytucji).

Program inwestycyjny ma obejmowac dziatania w szpitalach w obszarze
wsparcia rozwoju infrastruktury, wyposazenia i niezbednych zasobéw
materiatowych, ktéra poprawia bezpieczenstwo udzielania swiadczen zdrowotnych,
w warunkach kryzysowych, jak stanowi¢ ma projektowany art. 27a ust. 3 u.f.m.
' Obecnie przepis ten wskazuje, ze program inwestycyjny obejmuje dziatania
|w podmiotach leczniczych w obszarze wsparcia rozwoju infrastruktury tych

podmiotéw, ich wyposazenia i niezbednych zasobow materiatowych, ktére poprawia |
bezpieczenstwo udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w sytuacjach, o ktorych :
mowa w ust. 2.

Projekt programu inwestycyjnego minister wlasciwy do spraw zdrowia
ma przedstawiaé Radzie Ministréw, celem jego ustanowienia. W przypadku
ustanowienia przez Rade Ministréw programu inwestycyjnego, o dofinansowanie

31 Dz. U. z2025. poz. 450.
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dotyczacych koniecznosci wydania opinii 0 celowosci inwestycji, o ktérej mowa |

inwestycji w ramach tego programu bedg mogg ubiegaé sie szpitale udzielajace
Swiadczern opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych.
Dofinansowanie nastepowa¢ ma w formie dotacji celowej ze srodkéw subfunduszu
infrastruktury bezpieczenstwa. Wykonawcg programu inwestycyjnego ma by¢
minister wiasciwy do spraw zdrowia (projektowany art. 27a ust. 4-6 u.f.m.). Ustawa
zawiera obecnie analogiczne regulacje, z tg réznicg, ze wskazujg one na podmioty
lecznicze, a nie na szpitale.

Projektowany art. 27a ust. 7 u.f.m. okresla tre$¢ wniosku o dofinansowanie
wramach programu inwestycyjnego. Jego brzmienie jest niemal tozsame
z obecnym brzmieniem art. 27a ust. 7 u.f.m. Wystepujgce miedzy nimi réznice
sg nieistotne z normatywnego punktu widzenia.

Projekt prezydencki wprowadza wylgczenie stosowania przepiséw

w art. 95d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych 32 , w odniesieniu do inwestycji
dofinansowanych z subfunduszu infrastruktury bezpieczenstwa w ramach programu
inwestycyjnego.

Wybér wnioskéw o dofinansowanie w ramach programu inwestycyjnego,
zaréwno w projekcie, jak i w stanie prawnym uksztaltowanym w wyniku nowelizacji,
nastepuje w drodze konkursu. Procedura uksztattowana w art. 27b jest tozsama
Z propozycjg przestawiong w projekcie prezydenckim z tg rdznica, Zze ten ostatni
przewiduje dodatkowo, iz przedmiot i kryteria oceny wnioskédw muszg uzyskac

pozytywng opinie Ministra Obrony Narodowej, ministra wiadciwego do spraw |
administracji publicznej oraz Szefa Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej. |

Subfundusz chorob rzadkich u dzieci

Projekt przewiduje wyodrebnienie w Funduszu Medycznym subfunduszu
choréb rzadkich u dzieci (projektowany art. 6 ust. 4 pkt 2b u.f.m.). Zmianie tej
odpowiada obecna tres¢ art. 6 ust. 4 pkt 6 u.f.m. uksztattowana w wyniku nowelizacji,
na podstawie ktérej wyodrebniony zostat subfundusz o tej samej nazwie.
Szczegoétowe regulacje odnoszace sie do subfunduszu zawarte sg w rozdziale 4b
ustawy, ktdrego wprowadzenie takze przewiduje projekt. W odréznieniu
od obowigzujgcej regulacji, projekt prezydencki przewiduje wprowadzenie
w proponowanym art. 27c ust. 1 u.f.m. regulacji nakladajgcej na Rade Ministrow
obowigzek przyjecia Planu dla Choréb Rzadkich u Dzieci. Regulacja okresla
zawarto$¢ planu, a takze naktada obowigzek dokonywania jego przeglgdu

| i przedstawiania sprawozdania.

Obecna tre$¢ art. 27¢ u.f.m. odpowiada projektowanemu brzmieniu art. 27d
uf.m. Przepisy te okreslajg zasady finansowania kosztéw $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych osobom do ukonczenia 18. roku zycia w zakresie leczenia
choréb rzadkich. W tym zakresie wystepuijg juz istotne réznice pomigdzy projektem

a stanem uksztattowanym w wyniku przyjecia nowelizacji z 21 listopada 2025 r. |
W odréznieniu od projektu prezydenckiego w obowigzujgcym stanie prawnym

32 Dz. U.z2025r. poz. 1461.
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‘ warunkiem dla finansowania $wiadczenia ze srodkéw subfunduszu choréb rzadkich
u dzieci jest:

1) uzyskanie przez $wiadczeniodawce pozytywnej opinii konsultanta
| krajowego w dziedzinie medycyny odpowiedniej ze wzgledu na chorobg rzadka albo
konsultanta wojewddzkiego w tej dziedzinie, ktdra zawiera ocene zasadno$ci
| zastosowania produktu leczniczego terapii zaawansowanej u danej osoby, o ktorej
mowa w ust. 1, zawierajgcg w szczegdlnosci przedstawienie dowodéw naukowych
uprawdopodabniajgcych przewage kliniczng tego produktu leczniczego nad
najlepszg dostepng terapig w ramach $wiadczen gwarantowanych;

2) wyczerpanie u danej osoby wszystkich mozliwych do zastosowania
w chorobie rzadkiej dostepnych technologii medycznych finansowanych ze srodkéw
publicznych;

3) dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego terapii zaawansowanej
zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne 33
lub pozostawania w obrocie na podstawie art. 29 ust. 5 lub 6 tej ustawy (art. 27¢
ust. 2 u.f.m.). Po drugie, obecnie — zgodnie z art. 27¢ ust. 1 u.f.m. srodki
z subfunduszu moga zostaé wykorzystane w zakresie leczenia choréb rzadkich
produktami leczniczymi terapii zaawansowanej, podawanymi jednorazowo
w leczeniu szpitalnym, nieobjetych finansowaniem na podstawie art. 15 ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych. Projekt prezydencki nie przewiduje takiego ograniczenia,
-a wskazuje, ze przeznacza sie je na $rodki i dziatania stuzace do poprawy dostepu
do diagnostyki i leczenia chordb rzadkich, ze szczegdlnym uwzglednieniem
niezaspokojonych potrzeb medycznych oraz dostepnosci sierocych produktow
leczniczych (projektowany art. 27d ust. 1 w zw. z art. 27c ust. 2 pkt 2 u.f.m.).

Projekt prezydencki stanowi, ze tgczna wysoko$¢ dotacji z subfunduszu
przekazanych Narodowemu Funduszowi Zdrowia w danym roku, nie moze
przekroczyé kwoty 500 min zt (projektowany art. 27d ust. 4 u.f.m.). Obecnie art. 27¢
ust. 5 u.f.m. ustala ten limit na kwote 250 min zt.

Zatwierdzanie projekiu inwestycyinego

Obecnie, na podstawie art. 5 ust. 1 u.f.m., programy inwestycyjne s3
ustanawiane, w drodze uchwaty, przez Rade Ministrow. Projektowany art. 5 ust. 1
u.f.m. przewiduje wprowadzenie odstepstwa od tej reguty. W mysl| tego przepisu
programy inwestycyjne, o ktérych mowa w art. 14 ust. 5 u.f.m.34, mialyby by¢
ustanawiane przez ich zatwierdzenie przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia.
Ze wskazang zmiang skorelowana jest proponowana zmiana ustepu 6 w art. 14
u.f.m. oraz uchylenie w tym artykule ustepu 7.

Dofinansowanie ze $rodkéw subfunduszu rozwoju profilaktyki
Projekt przewiduje rozszerzenie przeznaczenia $rodkéw subfunduszu rozwoju

profilaktyki. Obecnie art. 28 ust. 1 pkt 1 u.f.m. stanowi, ze Srodki te moga by¢ |

3B Dz. U, 22025, poz. 750, ze zm.

3 Chodzi tu 0 programy inwestycyjne ustanawiane dla realizacji zadan polegajgcych na budowie,

przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej w ramach subfunduszu

infrastruktury strategicznej.
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przeznaczane na zwiekszanie zgtaszalnosci kobiet i mezczyzn na badania
w ramach programow zdrowotnych i programoéw polityki zdrowotnej polegajgcych
na profilaktyce zdrowotnej. Projekt przewiduje, Zze $rodki te mialyby byC
przeznaczane na zwiekszanie zglaszalnosci na Swiadczenia opieki zdrowotnej
stuzgce profilaktyce choréb i istotnych probleméw zdrowotnych. Ponadto, w zakresie
dotyczacym wsparcia jednostek samorzgdu terytorialnego, jesli chodzi o realizacje
programéw  profilaktyki  zdrowotnej, projekt  prezydencki  przewiduje,
ze dofinansowanie subfunduszu rozwoju profilaktyki mogitoby obejmowal takze
dziatania o charakterze edukacyjnym (projektowany art. 28 ust. 1 pkt 112 u.f.m.).

Projekt przewiduje takze zniesienie limitu maksymalnego poziomu
dofinansowania ze $rodkdéw subfunduszu (uchylenie art. 28 wust. 5 u.fm.).
Nowelizacja podniosta natomiast ten poziom z 80% Srodkdw przewidzianych
na realizacje tego programu zgloszonego w ramach wniosku o dofinansowanie
na 100%.

Finansowanie zwiekszonych kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej
Projekt przewiduje wprowadzenie do u.f.m. art. 32c, ktéry ma ustanawiaé
mozliwos¢ finansowania ze $rodkéw subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego
zwiekszonych kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z udziatem w ich
udzielaniu os6b wykonujgcych zawéd medyczny poza granicami Rzeczypospolitej
' Polskiej, w przypadku gdy $wiadczenie opieki zdrowotnej nie moze zosta¢ udzielone
przez swiadczeniodawce posiadajgcego umowe 0O udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, z uwagi na brak odpowiednich kwalifikacji lub wystarczajgcego
doswiadczenia. Ze zmiang tg skorelowana jest zmiana art. 7 pkt 7 u.f.m.

Finansowanie zadan zwiazanych z poprawa jakosci teleinformatycznej obstugi
pacjentow
‘ Projekt przewiduje wprowadzenie mozliwosci finansowania z Funduszu
' Medycznego zadan zwigzanych z poprawg jakosci teleinformatycznej obstugi
' pacjentdw. W tym zakresie przewiduje si¢ wprowadzenie zmiany art. 7 u.f.m.
| polegajagcej na dodaniu punktu 11. Zmiana ta zostala juz wprowadzona przez
nowelizacje z dnia 21 listopada 2025 r. poprzez wprowadzenie do art. 7 u.f.m.
punktu 10.

Projekt prezydencki przewiduje dodanie do u.f.m. art. 33c, ktéry ma stanowic,
‘ ze minister wlasciwy do spraw zdrowia moze kazdego roku przyzna¢ jednostce
wlasciwej w zakresie systeméw informacyjnych ochrony zdrowia ze $rodkow
subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego dotacje celowa na realizacje zadan,
o ktorych mowa w art. 7 pkt 11. Wysoko$¢ dotacji nie moze przekroczy¢ kwoty 100
min zt. Kwota ta podlegaé ma waloryzacji.

Zmiana limitu wydatkéw z budZetu panstwa

Zgodnie z brzmieniem obowigzujgcych przepiséw maksymalny limit wydatkow
z budzetu panstwa bedgcych skutkiem wejscia w zycie ustawy o Funduszu
Medycznym wynosi: w 2026 r. — 5,2 mid zt; w 2027 r. — 7,0 mid zk, w 2028 r. - 8,0
mid zt; w 2029 r. — 6,3 mid zt (art. 38 ust. 1 pkt 7-10 u.f.m.). Projekt prezydencki
| przewiduje w tym zakresie inne limity: w 2026 r. — 6,4 mld zt; w 2027 r. — 5,9 mld zt,
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w2028 r. - 5,4 mid zt; w 2029 r. — 5,2 mid zt (art. 38 ust. 1 pkt 7-10 u.f.m.). Skutkiem

przyjecia projektu prezydenckiego bytoby obnizenie limitu wydatkéw z budzetu

panstwa w stosunku do obecnego stanu prawnego. Sumaryczny limit we !
wskazanym okresie wynosi obecnie 26,5 mld z. Projekt prezydencki przewiduje |
natomiast 22,9 mid. zi. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze w momencie zlozenia

projektu prezydenckiego limit ten w ustawie o Funduszu Medycznym byt nizszy

i wynosit sumarycznie 16,8 mid. zt.

2.
Opiniowany projekt dotyczy w pewnym zakresie zagadnien, objetych regulacjg
art. 1 Protokolu Dodatkowego nr 1 do Konwencji o ochronie praw cztowieka
| i podstawowych wolnosci (EKPC), poddajgcego pod ochrone szeroko rozumiane i
mienie. ‘
Opiniowany projekt nie ogranicza zastanych praw podmiotowych i nie nasuwa
watpliwosci z punktu widzenia zgodnosci z EKPC.

VI.  Skutki spoteczne projektowanej ustawy

A) Projekt bedzie oddzialywat na:

— $8wiadczeniobiorcow otrzymujacych swiadczenia zdrowotne finansowane ze
Srodkdéw publicznych,

— Swiadczeniodawcdw udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze srodkdw publicznych w szczegélnosci szpitale,

— Rade Ministrow,

— ministra wtasciwego ds. zdrowia,

— Ministra Obrony Narodowej,

— ministra wiasciwego do spraw administracji publicznej,

— Szefa Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej,

— Narodowy Fundusz Zdrowia,

— Fundusz Medyczny.

B) Wptyw na spoteczenstwo
Jak wskazano we wczesniejszych czesciach opinii specyfikg rozpatrywanego
projektu jest to, ze po jego wplynieciu do Sejmu nastgpity istotne zmiany w ustawie
o Funduszu Medycznym?®, ktére w znacznej mierze pokrywajg si¢ — co do istoty
! proponowanych rozwigzan — z propozycjami zawartymi w przedmiotowym projekcie.
' Czesc¢ przepisow ustawy z dnia 21 listopada weszta w Zycie z dniem 1 stycznia 2026
1. 3. W konsekwencji, w obecnej sytuacji projekt nie wigze si¢ z istotnymi skutkami
spotecznymi. Réznice pomiedzy aktualnie obowigzujgcym stanem prawnym
a propozycjami zawartymi w projekcie dotycza przede wszystkim szczegotowych
rozwigzan technicznych, w tym nazewnictwa i zasad funkcjonowania subfunduszu
infrastruktury na potrzeby obronne parnstwa (okreslanego w projekcie prezydenckim

35 Wprowadzone ustawg z dnia 21 listopada 2025 r. 0 zmianie ustawy o Funduszu Medycznym oraz
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. poz. 1739).
38 Zobacz art. 4 wskazanej ustawy.
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|jako subfundusz infrastruktury bezpieczenstwa) oraz subfunduszu choréb
rzadkich u dzieci. Istotna rozbiezno$¢ pomiedzy obowigzujgcymi przepisami
a projektowanymi regulacjami dotyczy wysokosci dotacji celowej przekazywanej
w danym roku na realizacje zadain w ramach subfunduszu choréb rzadkich u dzieci.
Ustawa okreéla wysokos¢ tego limitu na poziomie 250 min zt rocznie (kwota bedzie
waloryzowana), natomiast projekt przewiduje kwote 500 min zt rocznie. Na obecnym
etapie trudno jednoznacznie ocenié, ktéry z przyjetych limitdw w sposob trafhiejszy
odzwierciedla skale niezaspokojonych potrzeb w zakresie udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej osobom do ukonczenia 18. roku zycia w obszarze leczenia choréb
rzadkich. Tym bardziej Ze obowigzujgce przepisy szczegdtowo okreslajg katalog
Swiadczen i zasady ich finansowania, podczas gdy projekt zaktada, iz Rada
Ministréw okresli ,Plan dla Chordb Rzadkich dla Dzieci”, ktéry bedzie obejmowat
m.in. $rodki finansowe i dziatania stuzgce poprawie dostepu tej grupy pacjentéw do
leczenia.

W projekcie zaproponowano zmiany, ktére bedg miaty wplyw na poprawe
‘ sytuacji osob dotychczas zmuszonych do poszukiwania pomocy medycznej poza

granicami Polski, ze wzgledu na nieudzielanie takich swiadczen w kraju z powodu
' braku odpowiedniego personelu medycznego ¥ . Zgodnie z tg propozycjg,
W przypadku gdy $wiadczenie nie moze byé udzielone przez $wiadczeniodawce |
| posiadajgcego umowe 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, z uwagi na brak

odpowiednich kwalifikacji lub wystarczajgcego doswiadczenia zatrudnionego

personelu, ze srodkdéw subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego bedzie mozna
finansowaé zwiekszone koszty $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzane z udziatem
| wich udzielaniu osdéb wykonujgcych zawéd medyczny poza granicami
| Rzeczypospolitej Polskiej. W projekcie nie przewidziano jednak Zadnych i
mechanizméw  ostroznosciowych, ograniczajgcych wydatki na ten cel

z subfunduszu, gdyby ich wysoko$é zagrazata stabilno$ci finansowej i realizacji

innych zadan finansowanych z tego subfunduszu.

Whnioskodawca proponuje takze w latach 2026-2029 inne niz obecnie
obowigzujagce maksymalne limity wydatkdw z budzetu panstwa zwigzane
z realizacjg ustawy o Funduszu Medycznym (zmiana w art. 38 ustawy). Zgodnie
z projektem w 2026 r. limit ten to 6,4 mid zt (jest 5,2 mid zt); w 2027 r. to 5,9 mid zt
(jest 7,0 mld zt), w 2028 r. — 5,4 mid z! (jest 8,0 mld zt) oraz w 2029 r. — 5,2 mid zt
(jest 6,3 mid zt). Oznaczaloby to zmniejszenie obecnie obowigzujgcego facznego
limitu wydatkow z budzetu panstwa w tych latach z 26,5 mid zt do 22,9 mld zt. Z kolei
minimalne wplaty budzetu panstwa na te lata to lgcznie, wedtug projektu 22,1 mid zi
(jest 23,7 mid zt)38. Trudno obecnie oceni¢, czy zmniejszenie tych Srodkéw
w nastepnych latach nie spowodowatoby negatywnych skutkéw spotecznych
w postaci braku mozliwosci — ze wzgleddw finansowych — realizacji ustawowych
zadan Funduszu Medycznego, zwlaszcza, ze od 1 stycznia Fundusz ma nowe
zadania zwigzane z powstaniem subfunduszu infrastruktury na potrzeby obronne
panstwa i subfunduszu choréb rzadkich u dzieci. Nalezy jednak pamigtac, ze
dotychczasowa dziatalno$¢ Funduszu Medycznego charakteryzowata sig

37 Zobacz: dodawany art. 32c w ustawie zmienianej.
38 Art, 3 ust. 2-5 projektu i art. 3 ust. 3-6 ustawy z dnia 21 listopada o zmianie ustawy o Funduszu
Medycznym oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych.
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— - - o .
wystepowaniem znacznej nadptynnosci finansowej w stosunku do realizowanych

zadan®®.
| C) Konsultacje spoteczne
‘ Projekt nie zostat skierowany do konsultacji spotecznych.

VIi. Skutki gospodarcze projektowanej ustawy

Polska charakteryzuje sie jednym z nizszych udziatéw wydatkéw publicznych |
na zdrowie, tj. wynoszacym 7,1% PKB w stosunku do $redniej unijnej 10% PKB |

(rys. 1). ‘

Rys. 1. Wydatki na opieke zdrowotng w 2023 r. w wybranych panistwach (% PKB)
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Zrédio: Eurostat

Z kolei OECD informuje, ze wydatki na zdrowie w Polsce wzrosty w ostatnich
latach, przy czym istnieja mozliwosci poprawy efektywnosci systemu opieki
zdrowotnej — przede wszystkim w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,
usprawnianiu funkcjonowania szpitali i szkoleniu personelu medycznego®C,

Z danych szacunkowych GUS wynika, ze w 2024 r. wydatki biezgce na
ochrone zdrowia siegnely 293,6 mid zt, co stanowito 8,1% PKB?*! przy éredniej dla

3% W ustawie budzetowej na 2026 r. stan FM na poczatku 2026 r. planuje sie w wysokosci 8 448 490 tys.
zt, za$ na koniec 2026 r. w wysokosci 6 649 810 tys. zI, przy planowanych wydatkach na 2026 r.
w wysokosci 6 072 240 tys. zb.

40 OECD (2025), Health at a Glance 2025, op. cit.

41 Gtowny Urzad Statystyczny, Wydatki na ochrone zdrowia w latach 2022-2024, 30.07.2025 ., s. 1.
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| krajow OECD wynoszacej 9,8%*2. Wydatki finansowane z Funduszu Medycznego
stanowig niewielkg czes¢ calosci wydatkdéw na opieke zdrowotng. |

Istotnym zatoZzeniem projektu jest utworzenie dwdch subfunduszy w ramach

‘ Funduszu Medycznego: infrastruktury bezpieczenstwa oraz choréb rzadkich dzieci.

Utworzenie funduszu infrastruktury bezpieczenstwa umozliwi finansowanie
infrastruktury o istotnym znaczeniu dla bezpieczenstwa funkcjonowania systeméw
krytycznych w sytuacjach kryzysowych — przede wszystkim zdrowia, ale réwniez
cyberbezpieczenstwa, czy infrastruktury krytycznej (np. podziemnej). Skutki
utworzenia subfunduszu infrastruktury bezpieczenstwa wplyng pozytywnie na
wzrost inwestycji infrastrukturalnych finansowanych ze srodkdéw publicznych, ktdre
mogg przetozyé sie na wzrost inwestycji prywatnych 43, wzrost zatrudnienia
w sektorach powigzanych z projektami infrastrukturalnymi (budownictwo, ustugi
techniczne, dostawy materialowe), podniesienie potencjatu produkcji krajowej
poprzez wzrost produktywnos$ci*t i w efekcie zwigkszenie PKB zaréwno w krétkim,
jak i érednim okresie*®.

Utworzenie funduszu chordb rzadkich dzieci moze pomdc wielu pacjentom (na
choroby te cierpi tgcznie 2-3 min Polakdw?€). Catkowity koszt ekonomiczny zwigzany
z zyciem z chorobg rzadkg w Europie oszacowano na 250 mid euro rocznie, przy
czym $redni roczny koszt na osobe jest szesciokrotnie wyzszy niz koszt zycia z inng
(czesto wystepujgca) choroba?’. .

Pacjenci dotknieci chorobami rzadkimi potrzebuja dedykowanych oraz
kosztownych terapii, a takze wsparcia psychologicznego. W przypadku pacjentéw
matoletnich, pomoc (psychologiczna) oferowana jest przede wszystkim przez
rodzica, ktéry zazwyczaj rezygnuje z pracy, aby opiekowaé si¢ oraz wspierac
dziecko. Natomiast wsparcie finansowe moze pochodzi¢ z Funduszu Medycznego.

Fundusz Medyczny utworzony =zostat w celu wspierania dziatan
poprawiajgcych zdrowie i jako$¢ Zzycia w Polsce poprzez zapewnienie dodatkowych
Zzrédet finansowania w szeéciu obszarach: (1) profilaktyki, wczesnego wykrywania,
diagnostyki i leczenia choréb cywilizacyjnych; (2) infrastruktury ochrony zdrowia; (3)
dostepu do wysokiej jakosci swiadczen opieki zdrowotnej; (4) rozwoju systemu
ochrony zdrowia; (5) $wiadczen opieki zdrowotnej dla oséb do ukohczenia 18. roku
zycia; oraz (6) $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych swiadczeniobiorcom poza
granicami kraju. W ramach Funduszu funkcjonujg dedykowane subfundusze, tj.: (1)

42 QECD (2025), Health at a Glance 2025: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris,
hitps://doi.org/10.1787/8f9e3i98-en, s. 10.

43 7, |brahimov, S. Hajiveva, I. Seyfullayev, U. Mehdiyev, Z. Aliyeva, The impact of infrastructure
investments on the country’s economic growth, ,Problems and Perspectives in Management* 21 (2023)
nr. 2, s. 415-425.

4V, A. Ramey, E. L. Glaeser, J. M. Poterba, Chapter 4. The Macroeconomic Consequences of
Infrastructure Investment, w: Economic Analysis and Infrastructure Investment, red. E.L. Glaeser, J.M.
Poterba 2021.

45 D, Suarez-Cuesta, M.C. Latorre, R. Lawrence, Macro and Microeconomic Effects of the Infrastructure
Investment and Jobs Act (lja) and How Financing Strategies Matter, 2024,
hitp://dx.doi.ora/10.2139/ssrn.4821146.

8 A Zuk, Leki sieroce jako pomoc w wyobcowaniu spowodowanym chorobami rzadkimi, ,Koninskie
Studia Spoteczno-Ekonomiczne: czasopismo naukowe Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej
w Koninie” 9 (2024), s. 10.

47 M. Mejer, M. T. Nissen, J. S. Wahl, Spending on Orphan Medicinal Products Across Europe: What
Drives It and Is It Sustainable? 9.9.2025, “Copenhagen Economics” s. 1.
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subfundusz infrastruktury strategicznej; 2) subfundusz modernizaciji podmiotéw|
|leczniczych; 3) subfundusz rozwoju profilaktyki; 4) subfundusz terapeutyczno-
innowacyjny; 5) subfundusz infrastruktury na potrzeby obronne panstwa; 6)
subfundusz choréb rzadkich u dzieci*®. Glownym Zzrédtem przychodow Funduszu
Medycznego sg srodki przekazywane z budzetu panstwa za posrednictwem Ministra
Zdrowia w wysoko$ci ustalanej corocznie w ustawie budzetowej, przy czym nie
moga one by¢ nizsze niz 4,0 mld z1*°. Z zalozen planu finansowego na 2026 r.
wynika, ze, Fundusz bedzie wykazywal nadplynnoséé finansowa — nawet pomimo
rozszerzenia zakresu zadan®C.

Fundusz Medyczny — mimo Ze zostat powotany m.in. w celu finansowania
terapii dla najbardziej potrzebujgcych pacjentéw z chorobami rzadkimi — funkcjonuje
w sposdb daleki od ideatu. Listy lekdw tworzone sg rzadko i w bardzo diugim czasie,
natomiast znaczna czes$¢ Srodkdw przeznaczana jest na finansowanie
nadwykonan . W efekcie, 58% organizacji nie odnotowato poprawy sytuacii
pacjentéw z chorobami rzadkimi w Polsce od momentu utworzenia Funduszu
Medycznego (przy czym 42% organizacji ocenia jego dziatalno$é pozytywnie)%2.
Ponadto, wnioski z IV Audytu Krajowego Forum na rzecz Terapii Choréb Rzadkich
ORPHAN pokazujg, ze zaledwie 26% organizacji dzialajgcych na rzecz ochrony
pacjentéw dostrzega pozytywny wplyw Funduszu Medycznego na leczenie choréb
rzadkich®,

Wigkszos¢ (70%) organizacji dziatajacych na rzecz pacjentéw zgtasza w tym
zakresie niezaspokojone potrzeby refundacyjne — przede wszystkim w terapiach
dotyczgcych choréb hematologicznych, neurologicznych i metabolicznych 54 .
Choroby te generujg wysokie koszty — brak finansowania moze prowadzi¢ do
generowania kosztéw wtérnych dla gospodarki w bardzo dlugim okresie
(dziesieciolecia). Wysokie koszty leczenia wynikajg réwniez z koniecznosci
stosowania drogich lekéw sierocych. Produkty te objete sg dziesiecioletnig
wytacznoscig rynkowg, ktdra ogranicza szybki rozwéj konkurencji i przekiada sig¢ na
ich wysokie ceny, szczegdlnie w poczatkowym okresie obecnosci na rynku®®. Leki
sieroce sg nieopfacalne ekonomicznie takze ze wzgledu na niewielkg liczebnos¢
populacji pacjentéw, co ogranicza potencjalng skale sprzedazy. Ponadto, czynniki |
zwigzane z bezpieczenstwem i skutecznoscig terapii znaczgco wplywaja na decyzje

i kliniczne, co dodatkowo obniza prawdopodobienstwo objecia tych lekow
refundacjg®®.

48 Art. 6 pkt 4 ustawy o Funduszu Medycznym (Dz. U. 2020 poz. 1875 z pdzn. zm.).

4% Art. 8 pkt 2 ustawy o Funduszu Medycznym (Dz. U. 2020 poz. 1875 z pdzn. zm.).

50 Opinia w sprawie projektu ustawy budZetowej na rok 2026 w zakresie planu finansowego Funduszu
Medycznego na 2026 r., opinia BEOS z 15 X 2025 r., BEOS-WOSR-2028/25.

51 K. Wysocka, Polska polityka lekowa tu i teraz, ,Kurier Medyczny menedzera zdrowia” 4 (2022), s. 7.
52 Audyt pacjencki krajowego forum Orphan 2025, s. 8.

53 M. Sygut-Mirek, Pacjenci z chorobami rzadkimi potrzebujg diagnostyki i elastycznego dostepu do
terapii, ,Kurier Medyczny menedzera zdrowia” 5 (2024), s. 7.

%4 Audyt pacjencki krajowego forum Orphan 2025, s. 26.

55 N. Rosenberg, S. van den Berg, N. N. Stolwijk, B. A. W. Jacobs, H. C. Post, A. M. G. Pasmooij, S. J. de
Visser, C. E. M. Hollak, Access to medicines for rare diseases: A European regulatory roadmap for
academia, ,Frontiers in pharmacology” 14 (2023), s. 2.

58 S. Jakubowski i inn., Clinical aspects of reimbursement policies for orphan drugs in Central and
Eastern European countries, ,Frontiers in pharmacology” 15 (2024), s. 8.
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W Polsce refundowanych jest okolo 36% lekow na stosowanych w leczeniu |
choréb rzadkich, przy $redniej unijnej wynoszacej 74% 7. Jednoczeénie czas
oczekiwania na dostep do nowego leku sierocego jest znaczgco dluzszy niz
w innych panstwach UE — przykiadowo pacjent w Niemczech moze uzyskaé dostep
do nowej terapii w ciggu okoto 96 dni, podczas gdy w Polsce proces ten moze trwac
nawet ponad dwa lata®®,

Panstwa europejskie znaczgco réznig sie pod wzgledem wydatkdw na leki
sieroce. Czes¢ panstw przeznacza znaczne $rodki finansowe, tj. ponad 6% budzetu
farmaceutycznego na te leki (Francja, Belgia, Portugalia, Wiochy, Wielka Brytania,
Niemcy i Austria), inne w umiarkowanej wysokosci, tj. 4-6% (Polska, Hiszpania,
Czechy, Szwecja, Norwegia, Bulgaria oraz Szwajcaria), a niektore ponizej 3%
(Chorwacja, Rumunia oraz Finlandia), co wskazuje na zréznicowanie w podejscie
do finansowania lekéw sierocych®. Z podziatu tego wynika, ze Polska nalezy do
panstw z umiarkowanymi wydatkami na leki sieroce, ale jednoczesnie posiada
program wczesnego dostepu, dzieki ktéremu skraca sie czas pomiedzy rejestracjg
leku a refundacjg oraz decyzjg o wyplacie swiadczen zanim zapadnie decyzja
o refundacji.

Podsumowujac, utworzenie Funduszu Medycznego, w tym dwdch
subfunduszy — infrastruktury bezpieczenstwa i choréb rzadkich dzieci — pozytywnie
wplynie na gospodarke i wspomoze w leczeniu mlodych pacjentdw cierpigcych na
te choroby.

Projekt nie byt kierowany do konsultacji spotecznych.

VIII. Skutki projektowanej ustawy dla sektora finanséw publicznych

Ocena przedstawionych przez Wnioskodawce skutkdéw finansowych projektu
jest utrudniona zwazywszy, ze Wnioskodawca podajgc te skutki odnosi sie do
odmiennego stanu prawnego niz obecnie obowigzujacy. Wejscie w zycie przepiséw
ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. 0 zmianie ustawy o Funduszu Medycznym oraz
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(dalej: ustaw z 21 listopada 2025 r.) zasadniczo zmienito bowiem sens
proponowanych przez Wnioskodawce zmian w zakresie oceny skutkéw regulacji dla
sektora finanséw publicznych (SFP).

Proponowane przez Wnioskodawce zmiany majg dwojakiego rodzaju wplyw
na SFP. Z jednej strony zmieniajg poziom wpfat z budzetu panstwa do Funduszu

' Medycznego, a z drugiej zmieniajg strukture przesunie¢ w ramach tegoz sektora.

Zarowno ustawa z 21 listopada 2025 r., jak i zmiany proponowane przez

Whioskodawce zaktadajg w latach 2026-2029 okreslony minimalny poziom wpfat

57 A. Misiurewicz-Gabi, Fundusz Medyczny a terapie przefomowe, ,Kurier Medyczny menedzera
zdrowia” 1 (2021), s. 44.

58 Charles River Associates (2024). The economic cost of living with a rare disease across Europe. CRA
International, s. 30, hitps://media.crai.com/wp-content/uploads/2024/10/28114611/CRA-Alexion-
Quantifying-the-Burden-of-RD-in-Europe-Full-report-October2024.pdf.

58 M, Mejer, M. T. Nissen, J. S. Wahl, Spending on Orphan Medicinal Products Across Europe: What
Drives It and Is It Sustainable? 9.9.2025, "Copenhagen Economics”, s. 5.
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zbudzetu panstwa do Funduszu Medycznego. Takie rozwigzanie oznacza
‘ w praktyce, iz budzet parfistwa musi obligatoryjnie dokona¢ przesuniecia $rodkéw
w ramach SFP we wskazanej co najmniej minimalnej kwocie na rzecz Funduszu
Medycznego. Wptaty te bedg zatem kosztem dla budzetu panstwa, a jednoczesnie
‘ przychodem dla Funduszu Medycznego. W kontekscie ustawy z 21 listopada 2025
r. zmianie ulegt poziom odniesienia do wyliczen kosztéw budzetu panstwa.
Obliczenia te zilustrowano w Tabeli 1.

Tabela 1. Minimalne wplaty z budzetu panstwa do Funduszu Medycznego (w mid zi)

wptaty wynikajgce wptaty wynikajace
' Rok z obowiazujacych Z proponowanej zmiany réznica
‘ przepisow przepiséw

1 2 3 3-2
2026 5 6,2 1,2
‘ 2027 6,8 5.7 1,1
2028 7,8 5,2 -2,6
2029 6,1 5,0 -1,1
Razem 257 22,1 -3,6

Zrédio: Ustawa z dnia 21 listopada 2025 r. 0 zmianie ustawy o Funduszu Medycznym oraz ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych; Przedstawiony przez
Prezydenta Rzeczypospolitej Poiskiej projekt ustawy o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym;
obliczenia wiasne

Z przedstawionych obliczen wynika, iz wptaty z budzetu panstwa proponowane
w projekcie w stosunku do obecnie obowiazujgcych przepiséw wzrostyby jedynie
w2026 r. W kolejnych trzech latach miatyby by¢ natomiast nizsze od obecnie
obowigzujgcych miniméw. Lgcznie zas w okresie 2026-2029 budzet panstwa,
zgodnie z proponowanymi zmianami, zasilatby Fundusz Medyczny kwotg o 3,6 mid
zt mniejsza niz wynika to z aktualnych regulacji. Wplyw na takie zmniejszenie
wydatkdw budzetu panstwa na wplate do Funduszu Medycznego moze mieé
odmienne uksztattowanie regulacji dotyczacych wptaty w 2025 r. przez przepisy
ustawy z 21 listopada 2025 r. i rozpatrywany projekt. Art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 21
listopada 2025 r. stanowi bowiem, ze minister wiasciwy do spraw zdrowia w roku
2025 nie dokonuje wptlaty z budzetu panstwa, ktdrej wysokos¢ nie mogta by¢ nizsza
niz 4 mid zt. Natomiast Wnioskodawca w projekcie takiej regulacji nie przewidziat.

Pozostate skutki finansowe projektu (zob. Tabela 2.) majg charakter przesunie¢
srodkow w ramach Funduszu Medycznego lub pomiedzy tym funduszem
a Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ), i nie wpltywajg na wydatki budzZetu
panstwa.
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Tabela 2. Przesunigcia srodkéw w ramach sektora finanséw publicznych

Stan wedlug obowigzujacych przepiséw

Stan wedtug proponowanej zmiany

subfundusz choréb rzadkich: roczna
dotacja podlegajgca waloryzacji — do
250 min zt

subfundusz choréb rzadkich: roczna
dotacja podlegajaca waloryzacji — do
500 min z

maksymalna roczna wysokos$é srodkow
przekazanych z Funduszu Medycznego
do NFZ na finansowanie kosztéw
$wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych osobom do ukonczenia 18.
roku zycia ze $rodkow subfunduszu

| terapeutyczno-innowacyjnego w latach
2026-2029 — do 840 min zt

maksymalna roczna wysokosé srodkéw
przekazanych z Funduszu Medycznego
do NFZ na finansowanie kosztow
Swiadczen opieki zdrowotne;j
udzielanych osobom do ukoriczenia 18.
roku zycia ze $rodkéw subfunduszu
terapeutyczno-innowacyjnego w latach
2026-2029 — do 840 min zt

| Zrédfo: Ustawa z dnia 21 listopada 2025 r. o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym oraz

o Funduszu Medycznym;

podlegac¢ corocznej waloryzacii.

ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych;
Przedstawiony przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej projekt ustawy o zmianie ustawy

IX. Inne skutki projektowanej ustawy

{ Nie zidentyfikowano innych skutkéw wejscia w zycie projektowanej ustawy.

X.  Zmiana obcigzen administracyjnych

Whioskodawca proponuje ponadto wprowadzenie regulacji, przewidujacej, ze
minister wiadciwy do spraw zdrowia moze kazdego roku przyznaé¢ jednostce
wilasciwej w zakresie systeméw informacyjnych ochrony zdrowia ze $rodkéw
subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego dotacje celowa na realizacje zadan
zwigzanych z poprawa jakosci teleinformatycznej obstugi pacjentow. Wysokosé tej
dotacji nie moze jednak przekroczy¢ kwoty 100 min zt, przy tym wartoéé ta miataby

Przyjecie projektu nie bedzie skutkowalo zasadniczg zmiang w zakresie
obcigzen administracyjnych, poniewaz przewidziane w nim rozwigzania zostaly
wprowadzone do ustawy o Funduszu Medycznym w wyniku nowelizacji z dnia 21
listopada 2025 r. Najistotniejszg konsekwencjg wprowadzenia proponowanych
w projekcie zmian w tym kontekscie bedzie zobowigzanie Rady Ministrow
do przyjecia, w drodze uchwaty, Planu dla Choréb Rzadkich u Dzieci.

Nie zostaly rozpoznane nowe obcigzenia administracyjne w zakresie skutkéw
spotecznych i gospodarczych, ani dla jednostek sektora finanséw publicznych.
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Xl. Konkluzje

1. Skutki prawne: 1. Propozycja zawarta w projekcie pokrywa sie¢ w zasadniczej
mierze z przyjetg po jego wniesieniu nowelizacjg ustawy o Funduszu Medycznym
z dnia 21 listopada 2025 r. Zakres oraz przedmiot regulaciji projektu prezydenckiego
i nowelizacji jest tozsamy — obejmujg one: wprowadzenie w ramach Funduszu
Medycznego dwdch subfunduszy o podobnym przeznaczeniu, tj. subfunduszu
infrastruktury bezpieczenstwa (nowelizacja wprowadzita subfundusz infrastruktury
na potrzeby obronne panstwa) oraz subfunduszu choréb rzadkich u dzieci. Ponadto
zbiezne zmiany obejmujg zwiekszenie wysokosci wplat z budzetu panstwa na
Fundusz Medyczny, a takze wprowadzenie mozliwosci finansowania zadan
zwigzanych z poprawg jakosci teleinformatycznej obstugi pacjentéw. Réznice
pomiedzy projektem a nowelizacjg sprowadzajg sie co do zasady do odmiennego
sposobu uregulowania wymienionych zagadnien. W odréznieniu od regulacji
wprowadzonej na mocy nowelizacji z dnia 25 listopada 2025 r. projekt prezydencki
przewiduje wprowadzenie zmian w zakresie: zatwierdzania projektu inwestycyjnego,
dofinansowania ze srodkéw subfunduszu rozwoju profilaktyki oraz finansowania
zwigkszonych kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z udziatem w ich
udzielaniu os6b wykonujgcych zawdd medyczny poza granicami Rzeczypospolitej
Polskiej. Skutkiem przyjecia projektu prezydenckiego byloby obnizenie limitu
wydatkdow z budzetu panstwa bedacych skutkiem wejécia w Zycie ustawy
o Funduszu Medycznym w latach 2026-2029 w stosunku do obecnego stanu
prawnego. W trakcie prac nad projektem konieczne bedzie wprowadzenie w nim
zmian majgcych na celu uwzglednienie przyjecia nowelizacji z dnia 21 listopada
2025rr.

2. Opiniowany projekt nie nasuwa watpliwosci z punktu widzenia zgodnosci z EKPC.

2. Skutki spoteczne: W obecnym stanie prawnym, uksztaltowanym w zwigzku
z wejsciem w zycie nowelizacji ustawy o Funduszu Medycznym z dnia 21 listopada,
proponowane przepisy jedynie w niewielkim stopniu modyfikowatyby obowigzujgce
rozwigzania, a w konsekwencji ich oddziatywanie spoteczne byloby ograniczone.

3. Skutki gospodarcze: Funkcjonowanie Funduszu Medycznego nie jest
postrzegane jako wysoce efektywne przez organizacje dziatajgce na rzecz
pacjentéw z chorobami rzadkimi. Wysokie koszty terapii choréb rzadkich sprawiaja,
ze wigkszos¢ pacjentéw nie jest w stanie samodzielnie ich ponies$é, a ograniczenia
ekonomiczne w dostepie do nowoczesnych lekéw stanowig realne zagrozenie dla
ich zdrowia i zycia. Polska znajduje sie w grupie panstw z umiarkowanymi wydatkami
biezgcymi na ochrone zdrowia, co oznacza, ze istnieje potencjat do ich wzrostu.
Finansowanie lekéw sierocych powinno by¢ postrzegane jako inwestycja, a nie jako
wydatek budzetowy.

Utworzenie funduszu infrastruktury bezpieczenstwa w ramach Funduszu
Medycznego umozliwi finansowanie kluczowej infrastruktury dla dziatania systeméw
krytycznych, ktore pobudzi wzrosty — inwestycji publicznych i prywatnych,
zatrudnienia w sektorach powigzanych, produktywnosci oraz PKB w krotkim
i Srednim okresie.
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‘ 4. Skutki finansowe: Na ocene wplywu projektu w zakresie skutkow finansowych
istotne znaczenie ma wejscie w zycie przepiséw ustawy z 21 listopada 2025 .
Prezentowane przez Wnioskodawce dane w projekcie i jego uzasadnieniu stracity

- wduzej mierze na aktualnosci w kontek$cie zmian wprowadzonych tg regulacja.
W efekcie projekt w przedstawionej wersji w stosunku do postanowieri ustawy z 21

listopada 2025 r. oznaczatby zmniejszenie wysokosci obligatoryjnych corocznych

|wp{at z budzetu panstwa do Funduszu Medycznego, co ograniczatoby wydatki
budzetu panstwa i w tym kontekscie byloby korzystne.

‘ 5. Rozwigzania zagraniczne: Przedstawione panstwa (Francja, Niemcy i Szwecja)
'realizujg zblizone cele (ciggiosé finansowania, odpornos¢ szpitali, poprawa
koordynaciji opieki i cyfryzacja), ale stosujg odmienne instrumenty wynikajace z ich
modeli ustrojowych i finansowych. Model francuski opiera sie na rozwigzaniach
planistycznych i celach wydatkowych oraz operacyjnych ramach reagowania,
niemiecki — na funduszach celowych i instrumentach modernizacji, szwedzki — na
rozwigzaniach budzetowych i zarzgdzaniu regionalnym.
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